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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT    LE    MOIS    DE    JANVIER  1852; 


Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secretaire. 


Presidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 

1°  EXEMPLE  DE  MEMBRANE  HYMEN  CHEZ  LA  JDMENT  ;  parM.  A.  GODBADX. 

Ordinairement  la  membrane  hymen  n'existe  pas  chez  la  jument ;  une  sorte 
de  valvule,  de  forme  semi-lunaire,  formee  par  la  muqueuse  du  vagin  et  placee 
en  avant  du  meat  urinaire,  semble  eu  tenir  lieu. 

Dans  I'espace  de  quelques  annees  M.  Goubaux  a  Irouve  deux  fois  celte  mem- 
brane chez  des  juments  qui  furent  sacriGees  pour  les  6tudes  anaiomiques  a 
rficole  d'Alfort,  et  il  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  des  pieces  qui  proviennenl : 
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La  premiere,  d'une  juraent  agee  de  5  aos,  cbez  laquelle  il  existait,  dans  I'in- 
lerieur  du  vagiii  et  en  avant  du  meat  urinaire,  une  cloison  placee  verticalement. 
Cetle  cloison  etait  percee  de  Irois  ouverlures  :  I'une  mediane,  inferieure,  et  les 
deux  autres  laterales,  superieures ; 

La  seconde,  d'une  jument  agee  de  18  ans  environ.  En  avant  du  meat  urinaire, 
le  vagin  presenle  une  cloison  rerticale  qui  laisse,  de  chaque  cote,  une  ouver- 
lure  de  forme  a  peu  pres  circulaire. 

2°  EXEJIPLE  DE  GESTATION  OVARIENNE  CHEZ  LA  JDMENT  ;   par  IC  mgme. 

M.  Goubaux  presente  a  la  Societe  un  ovaire  qu'il  a  recueilli  sur  une  jument 
qui  fut  sacriliee  pour  les  travaux  anaiomiques  de  I'ficole  d'Alfort.  Get  ovaire 
(celui  du  cote  gauche)  presente  le  volume  des  deux  poings  d'un  bomme,  tandis 
que  celui  du  cote  oppose  avait  son  volume  normal. 

On  sent  dans  son  epaisseur  des  fragments  osseux  qui  font  croire  a  ['existence 
d'une  gestation  ovarienne.  line  incision  pratiquee  dans  le  sens  de  son  grand 
axe  nionlre  que  cetorgane  contient  une  grande  cavite  remplie  par  de  longs 
polls  et  par  une  petite  quantile  de  liquide  grisatre.  Ges  polls  sont  longs  et  libres ; 
d'autres,  moins  nombreux,  sont  encore  implantes  dans  I'interieur  des  parois 
de  cette  cavit6  qui  presentent  plusieurs  prolongements  qui  divisent  son  inle- 
rieur. 

Apres  avoir  presente  cette  piece,  M.  Goubaux  I'a  soiimise  a  I'ebullition,  et  il 
a  retire  de  I'epaisseur  de  cet  ovaire  des  fragments  osseux,  parmi  lesquels  on 
reconnait  assez  distinctement  plusieurs  os  de  la  tele ;  d'autres  n'ont  aucune 
forme  bien  determinee.  Quelques  morceaux  de  cartilage  informes  separaient 
aussi  quelques-uns  des  fragments  osseux. 

M.  Goubaux  a  complete  sa  premiere  communication  en  presentant  a  la  So- 
ciete ces  difl'erentes  pieces  osseuses  dans  la  seance  suivante. 

3"  SUR  LES  VARIETES  ANATOMIQOES  DES  ARTERES  DU  CHEVAL  ;   par  IC  meme. 

Dans  une  communication,  M.  Goubaux  a  enumere  les  anomalies  qu'il  a  ren- 
contrees  dans  le  systeme  arleriel  du  cheval.  Ce  travail,  resultat  de  dix  annees 
d'observations,  complete  I'exposilion  de  I'angeiologie  par  Rigot.  (Voir  aux  Mem. 

DE  LA  See.) 

ti"  SUR   LES  SINDS  DES  CAVITES  NASALES  CHEZ  LE  CHEVAL;  par  IC  meme. 

M.  Goubaux  extrait  d'un  travail,  qui  concernera  I'anatomie  des  cavitesnasales 
du  cheval,  lelude  des  sinus  ou  pelites  fosses  nasales  (Dourgelat),  ou  encore 
arriere-fond  des  cavites  nasales.  Cetle  description  anatomique  comprend  : 
1°  les  sinus  sphenoidaux,  dont  I'auteur  a  vu  les  difierenles  parlies  communi- 
quer  enlre  elles  dans  la  generalile  des  cas ;  2»  le  sinus  frontal,  principalemenl 


3 
forme  par  le  frontal  et  conslitue  par  un  plus  grand  nombre  d'os,  tels  que  I'elli- 
moide,  le  cornet  superieur  et  le  sus-iiasal,  k  niesure  qu'il  augmenle  de  capa- 
city ;  3°  les  sinus  maxillaires  dent  le  cloisonnement  et  le  mode  de  developpement 
sontetablis  et  mis  en  rapport  avec  I'hippiatrique. 

Apr6s  avoir  constate  que  les  sinus  contiennent  de  Pair  et  paraissent  princi- 
palement  destinees  a  augmenter  le  volume  de  la  tele,  sans  en  accroitrele  poids, 
M.  Goubaux  insiste  sur  I'utilite  de  celte  etude  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
et  de  la  chirurgie.  Bien  des  chevaux,  suivant  lui,  ont  ete  abatius  pour  soupQon 
de  morve,  qui  n'avaient  qu'une  carie  dentaire,  traduite  par  un  ecouleraent  na- 
sal et  simullanement  par  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  inter- 
maxillaires.  Lorsque  la  trepanation  des  cavites  nasales  est  indiquee,  M.  Gou- 
baux pense,  avec  Lafosse,  qu'on  devrait  toujours  faire  deux  ouvertures,  I'uue 
sur  le  sinus  frontal,  en  traversant  la  table  externe  de  cet  os  vers  la  partie 
moyenne,  et  I'aulre  sur  la  partie  inferieure  du  sinus  maxillaire,  en  traversant 
la  table  externe  du  grand  sus-maxillaire,  au-dessus  de  I'epine  zygomatique.  II 
faudrait  ensuite  etablir  la  communication  entre  les  deux  parties  du  sinus  maxil- 
laire en  pert'orant  la  lame  osseuse  qui  les  separe,  si  ejle  n'avait  pas  ete  detruite 
en  un  point  quelconque  de  son  etendue.  L'ecoulement  des  liquides  injecles 
dans  le  sinus  frontal  se  ferait  ainsi  par  la  partie  la  plus  declive. 

5"  DETAILS  RELATIFS  AU  CANAL  LACRYMO-NASAL  ;  par  M.  BERAOD. 

Sur  deux  pieces,  M.  Beraud  montre  de  nouveau  la  valvule  qu'il  a  decrile  a 
la  partie  inferieure  du  sac  licrymal;  mais  aujourd'hui  il  veut  attirer  I'altention 
de  la  Societe  sur  une  piece  qui  ollre  une  disposition  palhologique  de  cette  val- 
vule. II  montre,  en  effel,  un  conduit  lacrymo-nasai  oil  Ton  voit  la  disposition 
suivante  :  la  valvule  au  lieu  d'etre  dirigee  en  baut,  du  cote  du  sac  lacrymal, 
est  tombee  du  c6t6  du  canal  nasal  oil  elle  est  devenue  adherente  par  ses  bords 
lateraux,  et  elle  n'offre  plus  que  son  extremite  de  libre.  Par  suite  de  cette  nou- 
velle  disposition,  le  canal  nasal  se  trouve  divise  en  deux  parties  :  une  tres- 
etroite,  I'autre  ayant  presque  le  calibre  normal  du  canal.  Lorsque  I'oncherche 
a  penetrer  dans  le  sac  lacrymal  par  I'ouverture  inferieure  ou  nasale,  on  par- 
court  d'abord  facilement  le  canal  nasal,  mais  vers  la  partie  supcrieure  on  ren- 
contre un  obstacle,  et  Ton  croirait  au  premier  abord  qu'il  y  a  une  obliteration 
complete.  On  est  arrete  la  par  le  cul-de-sac  de  la  valvule  repliee  en  bas;  mais 
si  Ton  cherche  a  penetrer  dans  le  canal  nasal  par  la  partie  superieure,  en  se 
servant  d'un  stylet  assez  lin,  on  arrive  dans  uneespece  d'infundibulum,  lequel 
se  termine  par  un  canal  lateral,  et  on  arrive  ainsi  jusque  dans  les  fosses  na- 
sales. Cette  disposition  explique  peutetre  pourquoi,  dans  certains  cas,  on  peut 
rencontrer  un  double  canal  nasal.  L'auleur  de  la  communication  a  eu  I'occasiou 
d'observer  deux  fois  ce  phenomene. 

Mais  une  autre  disposition  a  fixe  les  recherches  de  M,  Beraud.  II  a  trouve 


h 
que  le  tendon  du  muscle  pelil  oblique,  apres  s'etre  insere  sur  le  rebord  orbi- 
laire  au  voisiiiage  du  sac,  envoie  sur  la  paroi  externe  de  cet  organe  un  tendon 
veritable  qui  va  precisement  s'inserer  surle  pointoii  exisle  la  valvule  inferieure. 
II  envoie  en  meme  temps  une  expansion  aponevrolique  qui  vient  renforcer  la 
paroi  du  sac  sur  le  cote  externe. 

Dans  d'autres  cas,  et  cette  disposition  se  voit  sur  une  piece  presentee  par 
M.  Beraud,  le  tendon  tout  entier  s'insere  sur  la  paroi  inferieure  du  sac  a  sa 
reunion  avec  le  canal  nasal ;  de  sorle  que  cette  disposion  aurait  pour  effet  d'ope- 
rer  une  dilatation  de  cette  piirtie  des  voies  lacrymales  au  moment  oil  le  muscle 
petit  oblique  se  contracte. 

II.  —  Physiologie.  "^ 

1«   INFLUENCE  DU    SYSTEME  NERVEDX   SUR   LA  MODIFICATION  DU  SANG  ;  par 

M.  Brown-Sequard. 

M.  Brown- Sequard  a  observe  qu'apres  la  section  des  nerfs  d'un  merabre  la 
iransformaiion  du  sang  rouge  en  sang  noir  est  difTicile,  et  que  cette  meme 
transformation  se  fait  tres-bien  si  on  galvanise  le  merabre  paralyse.  (3  Janvier.) 

2°  VARIATIONS  DANS  LES  PHENOJlfeNES  DE  LA   DIGESTION  CHEZ  LES  ANIJIAUX ; 

par  M.  Cl  Bernard. 

loCbez  le  chien,  la  digestion  intestinale  se  fait  altendre  longtemps,  et  la 
viande  cuite  produit  le  chyle  plus  rapidement  que  la  viandecrue. 

2»  Chez  les  lapins,  meme  a  I'etat  d'abstineiice,  I'estomac  ne  sevide  jamais 
completement ;  les  aliments  nouveaux  qu'on  leur  donne  expulsent  ceux  qui  se 
trouvaient  deja  dans  le  cul-de-sac,  etsi  I'on  ouvre  I'aniraal  on  ne  trouve  a  ob- 
server que  la  digestion  des  aliments  ingeres  la  veille. 

Ces  faits  peuvent  tromper  dans  les  experiences  teutees  sur  la  digestibiiite  de 
certaines  substances,  de  la  graisse,  par  exemple,  et  mettent  en  garde  centre 
des  generalisations  trop  absolues. 

III.  —  Pathologie  et  anatomie  pathologique. 

1»  EXEMPLE  DEMUGUET  DANS  UNE  AFFECTION   AIGUE;  par  M.  CHARCOT. 

Une  malade,  d'un  age  adulte,  est  entree  a  la  Charite,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  atteinte  d'une  angine,  et  dans  le  cours  de  cette  afTection  aigue  a  la- 
quelle  elle  a  succombe  rapidement,  des  abces  multiples  et  du  muguet,  6tendu 
sur  la  muqueuse  buccale,  ont  precede  la  mort. 

MM.  Depaul  et  Verneuil  rapportent  a  ce  sujet  qu'ils  ont  vu  la  man! testation 
du  muguet  dans  plusieurs  cas  aigus,  le  plus  souvent  a  la  suiio  de  la  phlebile 
uterine;  c'etait  toujours  un  symplome  facheux. 


5. 


2'    OBSERVATION    D'aTROPHIE    DU    DIAPURAGME,   AVEC    ATROPHIE    CORRESPONDA.NTB 
DU  NERF    PHREMQUE,  ET  PERSISTANCE  DES  VOMISSEMENTS  PENDANT    LA  VIE;    par 

M.  Beradd. 

La  nominee  Chaufournier,  agee  de  53  aus,  evenlailliste,  est  nee  a  Paris  oil 
€lle  a  loujours  babile.  Ella  a  ele  sujelte  a  beaucoup  de  maladies  dues  a  son 
temperament  lymphaiique.  A  I'age  de  h5  ans,  elle  est  devenue  amaurotique. 
A  51  ans  il  est  survenu  des  douleurs  violentes  dans  I'ceil  gauche,  et  elle  eut 
bientot  des  vomissements  qui  se  manifeslerent  avec  d'aulres  troubles  du  cote 
des  fonctions.  Le  I6juillet  1851,  onlui  a  prescrit  un  vomitif  qui  a  produit  des 
vomissements.  Comme  )a  turaeur  orbitaire  prenait  tous  les  jours  de  I'accrois- 
sement,  M.  Manec,  chirurgien  de  la  Salpetriere,  coiisentit  a  lui  faire  une  ope- 
ration. L'oeil  fut  extirpe  le  15  octobre  1851.  Le  25  decembre  de  la  meme  annee 
la  plaie  etait  presque  cicatrisee;  mais  au  bout  de  quelques  jours  de  nouvelles 
douleurs  se  sout  declar^es,  et  apres  une  diarrhee  colliquative  la  malade  a  lini 
par  succoraber  le  2  Janvier  1852.  Ces  renseignements  sont  fournis  par  M.  Cou- 
rot,  interne. 

L'autopsie  a  monire  dans  divers  points  de  I'organisme  le  developpement  de 
tumeurs  cancereuses;  mais  voici  le  fait  qui  a  surtout  lixe  noire  attention.  En 
ouvrant  la  cavite  abdominale,  M.  Courot  a  ete  frappede  I'aspect  particulier  que 
presentait  le  diaphragme;  au  lieu  d'une  couleur  rouge,  c'etait  une  coloration 
comme  en  offrent  les  aponevroses.  C'est  alors  que  nous  I'avons  examine.  Nous 
avons  constate  que  le  cote  gauche  tout  entier  etait  altere,  tandis  que  le  cote 
droit  avait  son  aspect  normal.  Voici  en  quoi  consistait  cette  alteration.  Dans  le 
cote  gauche,  a  partir  de  la  ligne  mediane,  on  pouvait  voir  que  les  fibres  mus- 
culaires  avaient  completement  disparu ;  il  n'y  en  avait  plus  de  traces  ni  vers  le 
centre  phrenique,  ni  vers  les  insertions  costales,  ni  en  avant  ni  en  arriere.  La 
separation  entre  I'abdomen  et  la  poitrine  existait  bien  encore ;  mais  elle  etait 
lormee  uniqueraent  paries  deux  sereuses  adossees  ,  le  peritoine  par  en  bas  et 
la  plevre  par  en  haut.  Entre  ces  deux  I'euillets  des  sereuses,  se  trouvait  un  tissu 
cellulaire assez  lache,  ce  qui  permeltait  de  separer  facilement  ces  deux  mem- 
branes I'une  de  I'autre.  II  serablait  que  dans  ces  points  les  sereuses  fussent 
epaissies ;  cela  se  voyait  surtout  du  cote  du  peritoine. 

Mais  autre  chose  :  en  examinant  les  piliers  du  diaphragme,  nous  avons  vu, 
M.  Courot  et  moi,  que  I'atrophie  portait  sur  le  pilier  droit  et  non  sur  le  pilier 
gauche.  Celui-ci  etait  reduit  a  des  proportions  tellement  minimes  qu'il  fallait 
bien  le  chercher  avec  soin  pour  le  decouvrir.  En  i'incisant  longitudinalement, 
nous  avons  pu  voir  encore  quelques  rares  faisceaux  de  fibres  musculaires;  de 
sorte  que  cette  disposition  prouverait  qu'il  y  a  entre-croisement  presque  com- 
plet  entre  les  fibres  diaphragmatiques  du  cote  droit  et  celles  du  cote  gauche. 

Le  nerf  phrenique  du  cole  gauche  etait  considerablement  atrophie;  compar.* 
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avec  celai  du  cole  sain ,  on  voyait  que  son  volume  elait  reduit  de  la  moilfe} 
aucune  tumeur  siluee  sur  son  trajet  ne  pouvait  expliquer  celte  alrophie. 

Voila  une  observation  curieuse  a  beaucoup  d'egards.  Nous  avons  vu  que 
cette  ferame  avail  presenle  des  vomissements  quelque  lemps  avant  sa  mort,  et 
cependanl  le  diaphragme  eiail  allere  au  niveau  du  point  oil  il  pouvait  compri- 
mer  reslomac.  Cependanl  nous  n'en  concluons  point  que  le  diaphragme  nesert 
pas  a  remplir  cet  acte.  Dans  ce  cas-ci,  s'il  n'a  pas  agi  d'une  maniere  active,  il 
a  servi  d'une  maniere  passive,  parce  que  la  cloison  qui  le  repla§ait  elait  suiB- 
sante  pour  empecher  que  I'estomac  n'echappai  a  la  compression  des  parois  ab- 
dominales.  Bien  plus,  nous  croyons  que  la  paralysie  d'un  des  piliers  du  dia- 
phragme rendait  le  vomissement  plus  facile.  Ainsi  nous  voyons,  dans  I'observa- 
lion,  que  cette  femme  a  vomi  deux  fois  d'une  maniere  sponlanee. 

D'un  autre  cole  nous  voyons  une  atrophie  croisee  que  le  scalpel  de  I'anato- 
misle  avail  deja  prevue  sansdoute,  mais  non  d'une  maniere  aussi  complete 
qu'ici ;  car  encore  une  fois  tout  le  pilier  droit  qui  est  le  plus  volumineux  etait 
reduit  a  une  minceur  extreme. 

Enlln  nous  devons  remarquer  I'atrophiedu  phrenique;  mais  a  quelle  mala- 
die  rattacherces  accidents  qui  sent  passes  inaper^us  du  vivant  de  la  personne  ? 
II  n'y  a  pas  de  tumeur  sur  le  trajet  du  nerf;  il  faui  done  que  la  nialadie  aiteu 
son  point  de  depart  oudans  le  diaphragme  oudansle  nerf  phrenique.  L'aulop- 
sie  ne  nous  a  pas  eclaire  pour  decider  cette  question. 

3°  KYSTE  HYDATIQUE  DANS  ON  MUSCLE ;  par  M.  FOLLIN. 

M.  Follin  a  rencontre  un  kyste  a  la  face  interne  du  muscle  droit  de  I'abdo- 
men  chez  un  sujet  adulte.  En  I'incisant,  on  voit  qualre  poches  secondaires  ren- 
fermant  des  cysticerques. 

4»  KYSTE  HYDATIQUE  DU  FOIE  AYANT  SOBI  UNE  TRANSFORMATION  ATH^ROMATEUSE 

CHEZ  l'homme  ;  par  M.  Davaine. 

«  Une  des  terminaisons  les  plus  heureuses  des  kystes  hydatiques  est  celle 
qui  se  fait  par  le  depot  dans  ces  kystes  d'une  sorte  de  matiere  alheromateuse  ou 
cretacee,  coineidant  avec  la  destruction  ou  la  disparition  des  vers  vesiculaires 
qui  y  sont  contenus.  Cette  transformation  a  ete  observee  dans  Ics  kystes  hyda- 
tiques des  animaux  domestiques  par  M.  Reynaud ,  qui  en  donne  la  description 
suivante  (Dici.  de  Med.,  art.  Hydatides)  :  «  Les  acephalocystes  sontsujetsa 
perir  comme  les  etres  organises ,  ou  au  moins  subissent-ils ,  dans  quelques  cir- 
conslances,  des  changements  qui  semblent  se  rapporter  a  la  cessation  de  la  vie. 
Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est  resorbe  ainsi  que  celui  que  renferment  les 
acephalocystes;  les  parois  de  ceux-ci  reviennent  sur  elles-memes ,  se  plissent, 
ct  il  arrive  que,  dans  une  poche  dont  les  dimensions  avaient  dii  etre  beaucoup 
plus  considerables,    se  trouvc  rcnfcrme  un  plus  ou  moins  grand   nonibre  dc 
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membranes  de  la  nature  de  celles  des  acephalocystes ,  arrangees  ensemble 
comme  !e  sont  les  petales  du  pavot  encore  renfermees  dans  le  calice  avant  que 
la  fleur  soil  eclose.  En  meme  temps  un  changement  s'est  opere  dans  la  secre- 
tion du  kyste  et  dans  celle  des  acephalocystes  elles-memes ,  car  une  matiere 
sebac6e  ou  d'apparence  tuberculeuse  tient  reunies  toutes  ces  parties  et  eri  forme 
une  espece  de  tumeur  atheromateuse ,  qu'il  est  quelquefois  necessaire  d'exami- 
ner  attentivement  pour  lui  assigner  sa  veritable  nature.  Cette  transformation 
est  commune  dans  I'espece  bovine,  j'ai  eu  assez  souvent  I'occasion  de  le  con- 
stater.  »  Notre  collegue  M.  Livois  a  egalement  observe  cette  transformation  des 
kystes  acephalocystiques  chez  les  animaux  domestiques  :  «  Dans  cet  etat ,  je 
n'ai  plus  retrouve,  dit-il  (These  sdr  les  EcniNocoQUES ,  1843) ,  la  moindie  trace 
d'echinocoques  au  milieu  de  ces  feuillets  membraneux ,  qui  finissent  eux- 
memes  par  disparaitre  eompletement;  il  ne  reste  plus  alorsdans  le  kyste  revenu 
sur  lui-meme  que  la  matiere  jaune  qui,  avec  le  temps,  se  transforme  en  ma- 
tiere cretacee.  »  D'apres  ces  descriptions,  on  voit  que  ces  kystes  atheromateux 
ou  cretaces  sont  regardes  comme  avant  ete  primitivement  des  kystes  acephalo- 
cystiques. Les  caracieres  invoques  peuvent  laisser  des  doutes  sur  leur  veritable 
nature.    Le  fait  suivant  est  plus  explicite. 

Je  dois  a  I'obligeance  de  M.  Charcot  d'avoir  pu  examiner  un  kyste  acephalo- 
cystique  recueilli  chez  I'homme,  et  qui  avait  subi  cette  sorte  de  transformation 
atheromateuse.  A  I'autopsie  d'une  vieilie  femme,  morte  k  I'hospice  de  la  Sal- 
petriere  d'une  maladie  des  organes  de  la  respiration,  M.  Charcot  trouva  dans  le 
foie  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule ;  ce  kyste ,  il  parois  epaisses ,  ayant 
ete  incise ,  contenait  une  matiere  d'un  gris  jaunatre  disposee  par  couches ,  et 
ofifrant  0  et  la  quelques  debris  membraniformes  assez  analogues,  pour  I'appa- 
rence ,  a  des  resles  d'hydatides.  La  matiere  jaunatre  avait  I'aspect  et  la  con- 
sistance  du  mastic  des  vitriers  a  I'etat  frais;  mise  dans  I'eau,  elle  s'y  melait 
comme  une  substance  platreuse ;  au  microscope ,  elle  offrait  en  grande  quantite 
des  cristaux  de  cholesterine  et  une  poussi^re  amorphe,  dont  une  partie  etait 
formee  par  du  carbonate  de  chaux.  Dans  cette  matiere,  en  quelque  point  qu'on 
I'examinat ,  on  ne  pouvait  constater  ni  des  crochets ,  ni  ces  globules  oviformes 
que  I'on  rencontre  consiamment  dans  les  echinocoques  ou  dans  leurs  debris; 
mais  en  examinant  attentivement  la  surface  des  fragments  gelatiniformes ,  sem- 
blables  a  des  restes  d'hydatides ,  je  trouvai  un  assez  grand  nombre  de  ces  cro- 
chets parfaitement  conserves.  Quant  aux  globules  oviformes,  qui  ne  sont  que 
des  corpuscules  de  carbonate  calcaire ,  je  n'en  ai  point  retrouve  de  traces. 

La  presence  de  crochets  dans  cette  tumeur  en  determine  la  nature  ;  ils  no 
peuvent  provenir,  en  effet,  que  des  echinocoques  qui  y  ont  existe,  et  qui  ont 
disparu  par  le  fait  de  I'envahissement  de  la  tumeur  par  cette  matiere  athero- 
mateuse. 

Ce  fait  vienl  done  confirmer  I'opinion  des  observateurs  qui  ont  regarde 
comme  une  transformation  atheromateuse  de  kystes  hydatiques  certaines  tu- 
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meurs  assez  frequentes  cliez  les  aniniaux  domesliques,  et  qui  contiennent  une 
mati6red'apparence  cretacee,  avec  des  debris  plus  ou  moins  nombieux  de  mem- 
branes semblables  k  des  Testes  d'hydalides.  II  permet  de  conclure,  en  outre, 
que  chez  I'homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux ,  les  kystes  hydatiques  peu- 
vent  etre  envahis  par  une  matiere  atheromateuse ,  et  que,  ccssant  alors  de 
s'accroUre,  ils  off  rent  ainsi  une  terniinaison  heureuse  de  cette  maladie.  Enfin, 
ce  fait  est  une  nouvelle  preuve  de  I'utilite  de  I'examen  microscopique  pour  de 
terminer  la  nature  des  tumeurs. 

5°  ACEPHALOCYSTES  DU  REIN  ET  FISTULE  RENO-PULMONAIRE ;    par   M.    FlAUX. 

M.  Fiaux  expose  les  pieces  anatomiques  et  donne  les  details  d'un  cas  d'ace- 
phalocystes  du  rein  du  cote  droit,  avec  cette  particularile  qu'il  y  a  eu  expulsion 
de  ces  acephalocystes  paries  voies  uiinaires  pendant  la  vie,  et  formation  d'une 
fistule  reno-pulmonaire  situee  en  dehors  du  foie,  et  accusee,  quinze  jours  avant 
la  mort  du  sujet ,  par  une  expectoration  purulente. 

6°  CANCER   DE  LA   MAMELLE    CHEZ  LA    CHIENNE ;    par  M.  BOULEY. 

M.  H.  Bouley  montreune  tumeur  cancereuse  de  la  mamelle  provenant  d'une 
chienne,  et  sur  laquelie  existe  une  transformation  osseuse  fort  remarquable. 
Quelquefois  il  y  a  des  noyaux  osseux  epars  au  milieu  du  cancer  chez  les  ani- 
maux, mais  la  degenerescence  n'est  jamais  si  complete. 

IV.  —  Teratologie. 

1°  MONSTRUOSITE  PAR    DEFAUT,    OU    PRIVATION  DES  EXTREMITES    ABDOMINALES  ET  DE 

l'avant-bras  GAUCHE  ;  Observation  de  M.  le  docteur  Lecadre  [du  Havre).  — 
Rapport  de  M.  Follin  ,  au  nom  d'une  commission. 

NoQs  extrayons  les  points  principaux  de  ce  travail  : 

"  Le  memoire  de  M.  le  docteur  Lecadre  a  pour  but  de  faire  connaitre  I'his- 
toire  detaillee  d'un  monstre  qui  vit  encore  aujourd'hui,  et  qui  olTre  des  altera- 
tions curieuses  des  membres.  II  s'agit  d'une  nommee  Cesarine  Gaillard,  agcede 
30  ans,  ct  qui  fut,  il  y  a  trois  ans  deji ,  I'objet  d'une  communication  k  I'Acade- 
niie  de  medecine,  par  M.  le  docteur  Jamet.  Etudiee  de  nouveau  par  M.  Lecadre, 
cette  femme  a  servi  de  base  a  son  travail. 

«  Nous  ferons  connaitre  alaSocietelecaractfire  fondamental  de  cette  monstruo- 
site  :  le  bras  droit  est  normal ,  mais  le  bras  gauche  n'a  que  I'humerus  et  res- 
senible  a  un  moignon  d'ampule.  On  n'y  voit  aucun  rudiment  d'avant-bras  ni  de 
mains,  seulement  une  empreinte  circulaire  dans  un  point  et  visi-vis  un  corps 
mou  pedicule  immobile,  long  tout  au  plus  de  3  centimetres;  a  tiavers  les  te- 
i-'iimcnts  on  sent  les  deux  tuberosites  dc  Thumerus,  mais  rappiochccs  I'une  de 
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i'autre ,  de  sorle  que  I'os ,  au  lieu  d'etre  aplati  d'avant  en  arri^re ,  est  presque 
arrondi. 

n  A  la  place  des  exlremites  inferieures  existent  deux  moignons  longs  tout  au 
plus  de  18  centimetres,  de  lagrosseur  d'une  cuisse  ordinaire,  et  en  rapport  avec 
I'obesite  du  sujet,  permettant  par  leur  mobilite  au  sujet  de  s'asseoir  sur  un  ta- 
bouret. Le  moignon  gauche  olfre  a  sa  base  un  gros  orteil  muni  de  son  ongle  ;  ce 
gros  orteil  presente  deux  phalanges  qui  se  meuvent  librement,  et  une  articulation 
de  la  premiere  phalange  avec  un  segment  du  femur  ;  on  sent  cette  articulation  bi 
travers les chairs,  mais  cette  exploration  est  douloureuse. 

»  Mais  c'est  le  moignon  gauche  qui  offfe  a  I'observation  les  parlicularites  les 
plus  interessantes  :  au  lieu  d'un  orteil ,  on  y  voit  une  espece  de  mamelon  mou , 
sans  OS  a  I'interieur,  resserre  a  sa  base  par  une  sorte  de  sphincter  et  immobile. 
M.  le  docteur  Lecadre  rapporte  a  ce  fragment  de  cuisse  dioite  un  tres-singuller 
phenomene  :  c'est,  dit-il,  une  sorte  de  battement  semblable  a  celui  du  cosur 
quand  les  mouvements  de  cet  organe  sont  sees  et  precipites.  Ce  battement  n'est 
point  isochrone  a  celui  du  pouls;  il  est  beaucoup  plus  vif;  la  femme  Gaillard 
peut  I'activer,  le  provoquer  et  I'urreter. 

»  M.  Lecadre  examine  longuement  les  diverses  theories  qui  peuvent  de  pres 
ou  de  loin  expliquer  cetle  monstiuosile.  Nous  n'avons  gufere  de  predilection  pour 
ces  recherches  qui  n'eclaiient  rien  quand  elles  ne  s'appuient  sur  aucune  obser- 
vation positive.  El  d'ailleurs,  ce  fait  ne  s'explique  ni  par  une  maladie  de  I'em- 
bryon,  ni  par  une  de  ces  causes  mecaniques,  brides  libreuses  ou  cordon  ombili- 
cat,  qui  separent  plus  ou  moins  completement  un  membre.  Nous  ne  croirions  pas 
jeter  un  grand  jour  sur  la  question  en  disant  qu'il  s'agit  ici  d'une  alteration 
primitive  du  germe. 

o  M.  Lecadre  termine  son  travail  par  I'examen  de  ce  bruit  singulier  qu'on 
observe  dans  la  cuisse  gauche.  Apres  avoir  montre  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d'un  bat- 
tement arteriel  ni  d'un  fremissement  musculaire,  I'auteur  conclut  a  un  mouve- 
ment  brusque  qui  se  passeraitdans  I'articulation  ,  et  il  rappelle  h  I'appui  de  son 
opinion  certains  bruits  que  plusieurs  individus  produisent  dans  I'arliculalion 
temporo-maxillaire ,  et  ceux  que  font  entendre  dans  la  plupart  des  articulations 
les  jongleurs  indiens. 

»  L'observation  directe  de  Cesarine  Gaillard  nous  permetlrait  seule  d'emettre 
notre  avis  k  cet  egard  ;  mais  en  admettant  celtc  derniere  explication,  nous  avons 
peine  a  comprendre  ici  I'emploi  du  mot  battement.  » 

2«  MAMELLES  SURNUMERAIRES  CHEZ  LA  FEMME  ;  par  MM.  EUDES  DeSLONGCUAMPS 

et  Rayer. 

M.  Rayer  communique  une  observation  et  un  dessin  de  M.  Eudes  Deslong- 
champs,  correspondant  de  la  Societe,  relatils  a  une  femme  d'une  trentaine  d'an- 
nees,  originaire  dc  Neufchalel  (Selne-Inferieure),  et  qui  porte  trois  mamelles. 
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Cetle  femme  a  liabite  assez  longtemps  Paris,  oii  son  mari  fait  un  petit  commerce, 
EUe  a  cu  plusieurs  cnfants  qu'elle  a  allaitds,  etjouit  d'ane  bonne  sante.  Avant 
qu'elle  fiit  devenue  mOre  et  nourrice,  elle  avail  remarque  una  esp§ce  de  mamelon 
sous  le  sein  gauche,  mais  elle  supposait  que  c'etait  une  simple  verrue.  Lorsqu'elle 
allaita  pour  la  piemiOre  fois,  la  base  de  cette  pretendue  verrue  se  gonfla  beau- 
coup,  devint  dure,  et  les  liens  de  ses  vetements  qui  venaient  s'appuyer  dessus 
lui  causaientde  la  gene.  Bientot  elle  remarqua  que  sa  chemise  etait  mouillce  et 
comme  empesee  vis-ci-vis  de  la  verrue  ou  plutotdu  mamelon;  enQn,  a  son  grand 
etonnement,  elle  en  vit  sortir  une  humeur  blanche  qu'4  son  odeuret  a  sa  saveur 
elle  reconnut  pour  etre  du  lait.  A  chaque  enfant  qu'elle  a  de  nouveau  allaite,  la 
mamelle  surnumcraire  s'est  gonflee  et  a  secrete  du  lait.  Cette  mamelle  surnume- 
raire  est  assez  peu  saillante  et  comme  noyee  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux, 
cette  femme  ajant  un  embonpoint  assez  prononce.  Mais,  par  le  toucher,  on  re- 
connait  facilement  cette  glande  a  sa  duret6  et  d  sa  forme  arrondie.  Son  volume 
est  environ  de  moitie  moindre  que  celui  des  deux  autres  mamelles  normales. 
Le  mamelon  est  arrondi,  saillant,  et  pourvu  d'une  areole  proportionnee. 

M.  Rayer  ajoute  qu'il  a  observe  en  1847,  chez  une  femme  demeurant  k  Paris, 
rue  de  la  Tour-d'Auvergne,  une  anomalie  du  meme  genre ;  seulement  au  lieu  de 
trois  mamelles,  cette  femme  en  avail  quatre.  Au-dessous  de  deux  seins  bien 
conformes  et  volumineux,  on  remarquait  un  mamelon  surnumeraire.  Du  cole 
droit,  la  mamelle  surnumeraire,  plus  petite  des  deux  tiers  que  la  mamelle  nor- 
male,  etait  cependant  tres-facile  a  reconnaitre  par  le  toucher.  Du  cote  gauche, 
on  ne  sentaitqu'un  rudiment  glanduleux  au-dessous  du  mamelon  surnumeraire. 
Cette  femme,  accouchee  plusieurs  mois  aupararant,  avait  fourni  du  lait  par  les 
deux  mamelles  riu  cote  droit  et  par  une  seule  du  cote  gauche ;  le  mamelon  sur- 
numeraire de  ce  cote  n'en  avait  pas  donne. 

On  salt  que  les  exemples  analogues  ne  sontpas  tr6s-rares  et  que  Percy  en  a 
rassemble  un  assez  grand  nombre  dans  son  memoire  sur  les  femmes  multi- 
mammes. 

V.  —  BOTANIQUE. 
lo  SUR  LA  MULTIPLICATION  DES  CHARAGNES  PAR  DIVISION  ;  par  M.  MONTAGNE. 

Tout  le  monde  connait  les  chara,  et  un  grand  nombre  de  savants  distingu^s 
en  ont  fait  une  etude  approfondie  sous  les  differents  rapports  de  leur  organisa- 
tion, de  leurs  fonctions  et  de  leur  classification.  Chacun  sail  encore  que  ces 
plantes,  qui  habitent  les  eaux  douces,  stagnantes  ou  courantes,  sont  pourvues 
des  deux  sexes  ruunis  ou  separes,  et  se  reproduisent  le  plus  ordinairement  par 
des  fruits  qu'on  nomme  sporanges.  11  est  pourtant  une  espece  remarquable  de 
cetle  famille,  le  chara  {nitella)  slelligera,  qui,  vu  la  rarete  de  ceiix-ci,  se  per- 
petue  par  un  autre  moyen.  La  nature  I'a  pourvuo  de  nocuds  stelliformes  qui  se 
developpent  r4  el  la  au  niveau  des  articulations  ou  nodophragmcs  du  filament 
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principal  et  sont  constilues  par  un  amas  de  cellules  dans  lesquelles  il  sc  forme 
de  la  fecule. 

Ce  sont  ces  especes  de  concretions,  d'apparence  calcaire  et  de  couleur  d'ivoire, 
qui,  se  detachant  ft  une  certaine  epoque  et  tombant  au  fond  de  I'eau  dans  la 
vase,  y  poussent  des  radicelles  et  de  nouvelles  tiges. 

C'est  Furtout  la  structure  encore  mal  connue  de  ces  organes  qu'il  compare  aux 
bulbilles  des  plantes  superieures,  que  M.  Montagne  s'est  applique  k  scruter  avec 
soin  k  I'alde  du  microscope  et  a  dccrire  avec  detail. 

Enfin,dans  des  individus  recueillis  par  M"'  Dufienoy,  a  Chabreville,  arrondis- 
sement  de  Libourne,  I'auleur  de  ce  memoire  a  ete  assez  heureux  pour  en  ren- 
contrer  qui  viennent  prouver,  ce  qu'on  ne  faisait  que  soupQonner  auparavant,  a 
savoir,  que  ce  sont,  dans  I'espece  en  question,  les  nceuds  asteromorphes  qui  la 
propagent  en  poussant  de  nouvelles  tiges  tout  k  fait  semblables  a  celles  de  la 
plante  mere.  Pour  appuyer  d'autant  plus  son  opinion,  confirmee  d'ailleurs  par 
les  fails,  M.  Montagne  passe  en  revue  les  exemples  analogues  de  reproduction 
que  fournissent  non-seulement  les  plantes  cotyledonees,  mais  encore,  et  plus 
particulierement,  les  vegetaux  cellulaires. 

2"  VEGETAUX  PARASITES  SUR   tN  INSECTE  DU  GENRE   BRACHVNUS  ;  par  M.  Ch.  RoBIN. 

M.  Ch.  Robin  montre,  sur  le  champ  du  microscope,  des  vegetaux  parasites, 
adherant  intimement  par  un  pedicule  au  brachynus  crepitans  et  au  brachynus 
explodens,  insectes  qu'on  trouve  aux  endroits  humides,  dans  les  Pyrenees,  et 
toujours  enduits  d'une  matiere  glutineuse. 

3°  PRODUCTION  VEGETALE  PARASITIQUE  CHEZ  l'HOMME  ;  par  M.  GUBLER. 

Un  homme,  jeune  encore  et  d'une  forte  constitution,  regoit,  dans  la  main 
droite,  une  balle  qui  la  traverse  d'un  cote  a  I'autre.  On  soumet  le  membre  a 
I'irrigation  continue.  Comme  cela  se  passe  ordinairement,  on  voit  d'abord  I'epi- 
derme  macere  devenir  blanc  et  opaque,  s'epaissir  et  se  vider  comme  s'il  etait  trop 
large  pour  la  surface  culanee  qu'il  avait  a  recouvrir.  Les  choses  resterent  dans 
cet  etat  jusque  vers  le  cinquieme  jour,  epoque  ou  il  se  manifcsta  sur  la  face  dor- 
sale  de  la  main  et  des  doigts,  quelques  petits  boutons  blancs,  analogues  aux  ve- 
sicules  d'eczema  determinees  par  des  cataplasmes.  Les  jours  suivants,  ces  bou- 
tons augmenierent  de  volume  et  de  nombre  en  s'accompagnant  d'une  douleur 
prurigineuse  qui,  pour  n'etre  pas  tres-vive,  n'en  etait  pas  moins  insupportable 
par  sa  continuite.  Le  blesse,  tres-impatient  d'ailleurs,  voulait  s'en  debarrasser 
en  les  ouvrant,  et  il  detacha  avec  I'ongle  deux  ou  trois  des  principales  elevures. 
Chose  remarquable,  elles  ne  recelaient  pas  la  moindre  quantile  d'une  matiere 
liquide,  ce  qui  eveilla  les  soupcons  de  M.  Gubler  sur  la  nature  vegetale  de  ces 
productions.  L'examen  microscopique  y  fit  decouvrir,  en  effet,  des  filaments  bys- 
soides  analogues  k  ceux  du  muguet. 
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Ces  filaments  tr^s-longs,  plusieurs  fois  divises,  ont  paru  k  I'auteur  de  la  com- 
munication moins  diapiianesque  ceux  du  muguet  lui-meme  et  moins  distincte- 
ment  articules.  Toutefois,  les  cloisons  existent ;  elles  sent  meme  beaucoup  plus 
rapprochees  dans  les  branches  secondaires  et  vers  les  extremites  terminales  des 
tilaments  primitifs.  Les  rameaux  naissent  souvent  d'un  seul  cole  et  se  dela- 
chent  k  angles  plus  ou  moins  aigus,  en  s'incurvant  du  cote  de  I'axe  qui  leur 
donne  naissance.  M.  Gubler  a  vu  I'un  d'eux  termine  par  un  renflementcellulaire 
qui  n'est  probablement  autre  chose  qu'une  fructilication  naissante;  mais  il  n'a 
pas  rencontre  de  spores  arrives  k  leur  entier  developpement,  qui  fussent  encore 
fixes  sur  les  filaments  byssoides.  Toutes  les  sporidies  nageaient  librement  dans 
I'eau,  ajoutee  pour  I'examen.  Ces  sporidies  ellipsoides,  droites  ou  legerement 
courbes,  sontcoupees  transversalement  par  une  cloison  qui  les  partage  ainsi  en 
deux  cellules  ou  cavites.  11  y  avail  encore  des  vesiculesarrondies,  dont  quelques- 
unes  etaient  munies  d'un  noyau  et  qui  ne  pouvaient  etre  confondues  avec  de 
jeunes  cellules  epitheliales.  Enfln,  il  existait,  outre  les  elements  epidermiques, 
une  matiere  amorphe  finement  granuleuse,  qui  paraissail  servir  d'lmmus  au 
champignon  en  question. 

M.  le  docteur  Montague,  consulte  par  M.  Gubler,  sur  cette  observation  inle- 
ressante,  n'a  pu  preciser  I'espece  probablement  nouvelle,  k  laquelle  appartlent 
cette  production  parasitlque;  toutefois,  elle  semble  k  notre  savant  collogue  se 
rapprocher  du  genre  Leptomytus  entre  les  algues  et  les  mucedinees. 
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Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secretaire. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 


NOTES    SUR    CE    QU'ON    APPELLE  VESICULE  MITOYENNE  CHEZ    LE   CHEVAL  ;    VARIETES 
ANATOMIQUES  ;  INTERPRETATION  DE  GET  ORGANE  ;  par  M.  ArM.  GoUBAUX. 

Bourgelat  est  le  premier  qui  ait  parle  «  d'un  canal  membraneux  qui  se  tiouve 
«  dans  I'intervalle  des  deux  canaux  deferents,  enferme  entre  les  deux  lames  du 
»  peritoine,  resultant  du  repli  de  cette  membrane,  entre  la  vessie  et  le  rectum, 
»  et  qui  forme,  dans  le  cheval,  une  partie  a  laquelle  il  crut  pouvoir  donner  le 
II  nom  de  vesicule  mitoyenne.  » 
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La  (lesciijition  de  Vitet  est  plus  simple  que  celle  de  Bourgelat,  mais  cet  auteur 
a  signale,  pour  un  etat  normal,  une  varicte  anatomique.  II  a  dit  :  «  La  vesicule 
»  mltoyenne  contient  une  humeur  plus  limpide  que  celle  des  canaux  deferents; 
•  cette  humeur  vient  d'un  conduit  qui  s'abouche  avec  I'extremite  de  la  vesicule 
i>  mitoyenne.qui  s'approche  du  canal  deferent  k  I'endroit  ou  il  commence  a  deve- 
»  nir  plus  considerable,  el  qui  suit  le  cordon  spermatique  droit  pour  aller  se  ter- 
»  miner  au  testicule  du  meme  cote.  » 

J'ai  rencontre  aussi  cette  anomalie. 

Flandrin,  Girard  et  M.  Lavocat  ont  pea  varie  sur  la  description  qui  avait  ete 
faite  d'abord.  Aucun  de  ces  auteurs  n'a  fait  connaitre  les  varietes  anatomiques 
que  cette  vesicule  peut  presenter  sous  les  diPFerents  rapports  du  nombre,  de  la 
forme  et  de  I'etendue;  cependant  il  me  parait  utile,  pour  I'intelligence  de  ce 
travail,  de  rapporler  ici  ce  qu'a  dit  M.  Lavocat  relativcment  k  cet  organe,  et 
j'emprunte  k  son  ouvrage,  qui  est  le  plus  recent  sur  I'anatomie  veterinaire,  le 
passage  suivant  : 

«  Chez  les  solipedes  est  une  poche  oblongue  dont  I'extremite  est  quelquefois 
»  spheroide;  elle  est  mediane,  comprise  entre  les  deux  canaux  efferents,  else 
»  glisse  sous  la  prostate  pour  venir  s'ouvrir  dans  le  veru  montanum,  preset 
!>  en  avant  des  orifices  ejaculateurs.  Cette  capsule  renferme  une  humeur  blan- 
1)  chatre  et  visqueuse,  qui  parait  destinee  a  lemplir  le  meme  oCQce  que  le  liquide 
»  prostatique.  » 

En  raison  de  I'usage  que  M.  Lavocat  a  attribue  au  liquide  que  cette  poche 
renferme,  il  I'a  decrite  a  la  suite  de  la  prostate,  tandis  que  tons  les  autres  au- 
teurs I'ont  decrite  comma  une  vesicule  seminale  mitoyenne  impaire 

Quelle  que  soil  la  consideration  sur  laquelle  on  s'est  base  pour  la  decrire 
comme  tel  organe  ou  comme  tel  autre,  il  est  evident  que  ce  ne  peut  etre  qu'apr^ 
un  examen  incomplet. 

11  y  a  des  choses  qu'on  a  pu  trantmeltre  sur  la  foi  des  auteurs  anciens,  mais 
aujourd'hui  il  faut  soumettre  tout  ce  qui  a  ete  ecrit  au  controle  de  I'analyse  et 
de  I'observation. 

Dissequer,  observer  et  reflechir  sent  trois  conditions  indispensables  et  insepa- 
rables pour  etudier  Tanatomie.  Vouloir  les  separer,  vouloir  marcher  avec  Tune 
sans  les  deux  autres,  c'est  s'exposer  a  quelque  chose  de  tres-grave,  k  perpetuer 
I'erreur  qui  avait  ete  commise  d'abord. 

Voici  les  varietes  anatomiques  que  j'ai  observees  : 

1°  Le  10  Janvier  1845,  sur  un  cheval  qui  fut  sacriQe  pour  les  travaux  anato- 
miques, la  vesicule  mitoyenne  avait  sa  forme  normale,  mais  son  fond  se  prolon- 
geait  en  avant  par  un  canal  qui  olTrait  de  distance  en  distance  des  renfle- 
ments.  Ces  renflements  etaient  remplis  de  liquide  muqueux  de  couleur  citrine. 

Ce  prolongement  de  la  vesicule  mitoyenne  accompagnait  le  canal  deferent  du 
cote  gauche  j usque  dans  le  trajet  inguinal.  II  n'avait  aucune  communication 
ni  avec  le  testicule  ni  avec  le  canal  deferent ;  il  se  terminait  en  cul-de-sac. 
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Cette  observation  n'est-elle  pas  analogue  a  celle  de  Vitet? 

2"  Le  23  decembre  1850,  voici  ce  que  j'ai  remarque  sur  une  piece  provenant 
d'un  cheval  entier  qui  fut  sacriCe  pour  servir  a  la  preparation  d'une  leQon  sur 
les  organes  genitaux  :  enlre  les  deux  canaux  deferents,  il  existait  un  cordon  lon- 
gitudinal forme  par  du  tissu  musculaire  de  couleur  grisatre,  beaucoup  plus  epais 
qu'on  ne  le  rencontre  ordinairement.  Comme  j'avais  besoin  de  montrer  sur  cette 
piece  la  vesicule  mitoyenne,  j'ai  conpe  en  travers  ce  cordon  musculaire,  afin 
d'arriver  tout  h  fait  k  la  partie  posterieure  de  la  vessie.  A  cet  endroit,  j'ai  mis  h 
decouvert  la  vesicule  mitoyenne;  elle  etait  assez  developpee;  elle  avait  la  forme 
d'une  poire  dont  la  grosse  extremite  etait  anterieure,  et  se  terminait  en  arriere 
par  un  petit  canal  qui  s'introduisait  au  travers  des  fibres  muscuiaires  rouges 
qui  forment  le  col  de  la  vessie,  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  prostate, 
rampait  entre  ces  fibres  charnues  el  la  muqueuse,  et  aboutissait  enCn  a  la  parol 
superieure  du  canal  de  I'urfetre.  La  longueur  totale  de  celte  vesicule  etait  de 
9  centimetres. 

En  outre,  il  existait  une  autre  vesicule  mitoyenne;  elle  avait  une  apparence 
bilob^e  etrecouvrait  la  terminaison  de  la  premiere.  Le  plus  gros  lobe  de  celle-ci 
etait  a  gauche,  et  le  plus  petit  a  -iroite.  Sa  forme  generale  etait  auSsi  celle  d'une 
poire,  mais  elle  etait  moins  volumineuse  h  sa  base  que  la  premiere,  et  sa  lon- 
gueur totale  etait  de  7  centimetres. 

Le  fond  de  ces  deux  vesicules  mitoyennes  etait  distendu  par  une  matiere  pa- 
raissant,  au  travers  de  leurs  parois,  etre  d'une  couleur  jaune  dore,  et  assez  ana- 
logue au  jaune  de  I'ojuf.  Cette  matiere  avait  une  certaine  consistance  et  etait 
poisseuse. 

J'ai  ouvert  ensuite  la  premiere  portion  du  canal  de  I'uretre,  par  sa  parol  infe 
rieure,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  le  col  de  ces  vesicules  venait  s'ouvrir  dans  le 
veru  montanum.  11  y  avait  ci  cet  endroit  quatre  ouvertures,  deux  pour  les  ca- 
naux ejaculateurs,  et  deux  pour  ces  petites  vesicules,  ainsi  qu'on  pent  le  voir 
sur  le  dessin  que  j'ai  I'lionneur  de  deposer  sur  le  bureau  de  la  Societe. 

M.  Clement,  chef  de  service  de  chimie  i  I'Ecole  nationale  veterinaire  d'Alfort, 
avait  eu  I'obligeance  de  faire  I'analyse  de  la  matiere  contenue  dans  ces  vesicules 
mitoyennes  ;  je  regrette  beaucoup  d'avoir  egare  les  notes  qu'il  m'avait  remises  a 
cet  egard,  et  de  ne  pouvoir  les  faire  connaitre  aujourd'hui. 

3"  Dans  le  courant  du  mois  de  Janvier  1851,  j'ai  revu  deux  fois  ce  que  je  viens 
de  decrire  prec6demment. 

4"  Le  7  Janvier  1851,  sur  un  cheval,  j'ai  remarque  une  disposition  que  je  n'a- 
vais  pas  encore  rencontree.  Outre  la  vesicule  impairs,  il  y  en  avait  une  autre 
qui  avait  une  longueur  beaucoup  plus  considerable  et  un  trajet  irregulier;  elle 
offiait  des  renflements  presque  spheriques  de  distance  en  distance,  et  enlin  se 
terminait  en  cul-dc-sac  au-dessus  de  la  face  superieure  de  la  vessie.  Les  liquides 
que  contenaient  ces  renflements  avaient  les  propriet^s  physiques  que  j'ai  dej4 
indiquees. 


16 

5«  Le  11  Janvier  1852,  chez  un  cheval  qui  a  servi  pour  les  travaux  anato- 
miques,  il  y  avail ,  outre  les  deux  vesicules  seminales ,  trois  vesicules  mi- 
toyennes. 

Parmi  ces  dernieres,  la  mediane  etait  non-seulement  plus  developpee  que  les 
deux  autres,  mais  elle  I'etait  encore  plus  que  dans  I'etat  ordinaire.  Les  deux  au- 
tres  etaieut  situees  a  la  face  superieure  du  col  de  la  vessie,  I'une  k  droiteet  I'au- 
tre  a  gauche.  Chacune  d'elles  repondait  en  dehors  au  canal  deferent,  et  en  de- 
dans, a  la  troisieme  vesicule  mitoyenne. 

Ces  trois  vesicules  s'ouvraient  isolement  dans  le  canal  de  I'urfitre,  qui  presen- 
tait  k  la  parol  superieure  de  sa  premiere  portion  cinq  ouvertures,  deux  pour  les 
canaux  ejaculateurs,  et  trois  autres  pour  les  embouchures  particuliSres  des  trois 
vesicules  mitoyennes. 

6°  Enfln,  le  17  avril  1851,  chez  un  cheval  entier,  la  vesicule  mitoyenne  se  pro- 
longeait  en  avant  jusqu'au  niveau  de  I'espfece  de  mesentere  transversal  qui  unit, 
I'un  a  I'autre,  les  deux  vesicules  seminales  par  leur  fond  ou  partie  anterieurc. 
A  cet  endroit,  la  vesicule  mitoyenne  se  terminait  par  une  dilatation  globuleuse 
aplatle,  de  3  centimetres  de  diametre. 

Elle  s'ouvrait  h  la  face  superieure  de  la  premiere  portion  du  canal  de  I'ure- 
tre,  dans  le  plan  median  et  entre  les  deux  canaux  ejaculateurs. 

Cette  vesicule  n'existe  chez  aucun  autre  des  animaux  domestiques.  C'est  un 
premier  fait  a  noter,  et  c'est  \k  un  de  ces  fails  que  I'etude  de  I'anatomie  compa- 
ree  permet  d'observer  pour  un  certain  nombre  d'organes. 

Quel  est  done  cet  organe  que  les  anatomistes  veterinaires  ont  appele  vesicule 
mitoyenne? 

Si  je  n'avais,  comme  la  plupart  des  auteurs  que  j'ai  cites,  considere  cet  or- 
gane que  dans  I'etat  oil  on  le  rencontre  ordinal remeut,  je  serais  arrive  ci  la  meme 
conclusion ;  mais  comme  je  tiens  note  de  toutes  les  varietes  anatomiques  que  je 
rencontre,  je  crois  qu'il  peut  etre  considere  autrement  qu'ou  ne  I'a  fait  jusqu'a 
present. 

Cette  vesicule,  simple  ou  multiple,  ne  correspondrait-elle  pas  aux  canaux  de 
Gaerthner,  que  Ton  observe  parfois  chez  les  femelles? 

J'ai  vu  plusieurs  fois  ces  canaux  dans  les  juments,  dans  les  vaches  et  dans  les 
truies,  oh  leur  existence  n'est  cependant  pas  constante,  et  j'ai  vu  dans  leur  int6- 
rieur,  chez  les  juments  particulierement,  un  liquide  dont  les  proprietes  phy- 
siques me  rappellent  celles  du  liquide  que  Ton  trouve  dans  I'interieur  de  la  vesi- 
cule mitoyenne  du  cheval. 

Ne  serait-elle  pas  un  canal  qui  aurait  appartenu  a  un  organe  du  foetus,  et  qui 
aurait  disparu  plus  ou  moins  completement? 

Cette  idee  m'est  venue  lorsque  j'ai  reuni  les  varietes  anatomiques  que  j'ai  ob- 
serv6es  sur  cet  organe  en  particulier.  J'ai  voula  savoir  ensuite  si  je  m'eloignais 
de  la  verite,  et  j'ai  consulte  tout  d'abord  I'excellente  these  de  mon  collogue  et 
ami  M.  le  docteur  Foil  in  (Recberches  sur  les  corps  de  Wolf). 
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J'esp^re  que  j'arriverai  a  demontrer  que  cetle  idee  est  foudee. 

Je  me  borne  done  4  indiquer  les  varietes  anatomiques  que  cet  organe  presente ; 
je  me  propose  de  faire  de  nouvelles  recherches,  et,  dans  un  autre  traTail,  ja 
ferai  connaitre  a  la  Societe  les  resultats  qus  j'en  aurai  obtenus. 

11.  —  Phtsiologie. 

I«  SUR    LA   PHYSIOLOGIE  DE    L'AIGUILLON     DES    INSECTES    HYBIENOPTilRES ; 

par  M.  Alex.  Labodlbene. 

La  forme  des  parties  qui  constituent  I'appareil  du  venin  chez  beaucoup  d't'n- 
sectes  hymhiopteres  est   curieuse  a  etudier.   Swammerdam    a  fait  connaitre 
I'aiguillon  dentele  de  I'abeille ;  M.  L.  Dufour  a  consacr^  dans  ses  recherchei 
anatomiques  (Mem.  des  sav.  etrang.  publics  par  I'lnstitut,  t.  VII,  p.  410)  un 
chapitre  special  k  I'appareil  venenifique.  11  a  divise  les  aiguillons  en  ceux  qui 
sont  denteles  en  fer  de  fleche  ou  armes  d^  dents  dirigees  en  arrlere,  et  en  ceux 
qui  sont  lisses  sur  leurs  bords  ou  vers  lapointe;  mais  il  n'indique  point  la  forme 
sp^clale  a  chaque  famille.  Aucun  naturaliste,  i  ma  connaissance,  n'a  cherche  la 
raison  physiologique  de  la  presence  ou  de  I'absence  de  ces  dentelures;  je  erois 
etre  arrive  a  une  solution  raisonnable,  au  moins  pour  I'aiguillon  des  sphegides. 
En  etudiant  a  Agen  'pendant  I'ete  un  ammophile,  tres-probablement  de  I'es- 
pece  sabulosa,  je  remarquai  un  aiguillon  parfaitement  lisse  dans  toutel'etendue 
des  bords.  Un  grossissement  de  4  et  de  500  diametres  ne  niontrait  pas  la  moindre 
dentelure.  Or  comme  j'avais  disseque  Vammophile  devant  un  de  mes  amis  et 
que  j'avais,  d'apres  I'analogie  avec  I'aiguillon  des  abeilles  et  des  scolies,  an- 
nonce  un  dard  a  dentelures,  je  fus  fortement  deQu.  Ma  preoccupation  ne  cessa 
que  lorsque  refiechissant  au  genre  de  vie  des  sphigides  et  de  Vammophile  en 
particulier,  je  me  rappelai  que  ces  hymenopteres  fouisseurs  apres  avoir  creuse 
un  petit  terrier  vont  -k  la  recherche  d'insectes  vivants  pour  nourrir  les  larves 
qui  sortiront  de  leurs  ceufs.  lis  percent  de  leur  aiguillon  la  proie  qu'ils  capturent 
et  celle-ci  est  t.uee  par  le  venin  qui  en  meme  temps  la  preserve  de  toute  putre- 
faction et  I'empeche  de  se  dessecher.  Ce  fait  si  singulier  est  mis  hors  de  doute 
par  les  recherches  de  M.  L.  Dufour  sur  le  cerceris  bupresticida  et  d'Audouin 
sur  les  odynerus  (Ann.  des  sc.  nat.,  2'  serie). 

Or  il  faut,  si  Vammophile  prend  dix,  vingt  insectes,  qu'il  les  pique  tons  et 
par  consequent  qu'il  retire  son  aiguillon  k  chaque  fois;  cet  organe  est  pour  lui 
non-seulement  une  arme  centre  les  ennemis  qu'il  pent  avoir  a  combattre,  mais 
surtout  un  instrument  necessaire,  indispensable  pour  assurer  I'existence  des 
larves  destinees  a  propager  son  espece  Que  serait-il  arrive  si  I'aiguillon  eilt  ete 
dentele?  11  serait  rest6  dans  les  parlies  molles  comme  celui  de  rabeille  qui  a 
pique;  cetle  mutilation  aurait  entraine.  la  mort  de  I'insecte,  ou  dans  le  cas  de 
survivance  I'aurait  privp  d'un  organe  indispenfablr.  II  me  parail  done  evident 
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que  les  insectes  hymenopteres  donl  I'aiguillon  est  unearme  exclusivement  de- 
fensive ont  ce  meme  aiguillon  dentele,  dispose  de  mani^re  a  penetrer  profonde- 
ment  dans  les  chairs,  mais  aussi  tr6s-diflicile  a  retirer  sans  mutilation  pour  I'in- 
secte  qui  vient  de  faire  usage  de  cette  arme. 

Au  contraire  les  hyminopteres  dont  I'aiguillon  est  un  dard,  un  instrument, 
qu'on  me  passe  le  mot,  inoculateur,  avant  d'etre  une  arme  defensive,  doivent 
avoir  cet  aiguillon  lisse. 

J'appelle  I'attention  des  entomologistes  sur  le  fait  que  je  viens  de  signaler  et 
dont  je  poursuivrai  I'etude. 

2"  SUR    LA    PHYSIOLOGIE  DES  ORGANES    ANNEXES  AU   CONDUIT    DES  OEUFS 

CHEZ  LES  INSECTES  FEMELLES ;  par  le  meme. 

Les  organes  generateurs  des  insectes  femelles  ont  pour  annexes  dans  leur  por- 
tion inferieure  des  tubes  creux  diversement  replies  ou  des  utricuies  k  parois 
epaisses  dont  les  fonctions  ont  longtemps  ete  et  sont  encore  un  probleme  pour 
beaucoup  de  physiologistes.  Depuis  longtemps  j'observeces  organes  sur  plusieurs 
insectes  de  divers  ordres,  et  je  crois  qu'on  pent,  d'apr^s  Von  Siebold,  assigner  la 
veritable  t'onction  de  la  plupart  d'entre  eux. 

Insectes  dipteres.  —  En  etudiant  au  microscope  la  structure  des  corps  ar- 
rondis,  noirs  (orbicelles),  situes  au-dessus  du  conduit  vaginal  des  diptires  des 
genres  musca  et  calUphora,  on  voit  sortir  de  ces  corps  ecrases  dont  la  sub- 
stance est  dure  de  verilables  spermatozoides  vifs  et  remnants.  Toutes  les  femelles 
sans  exception  que  j'ai  ouvertes  apres  I'accouplement  m'ont  olTert  dans  leurs 
orbicelles  une  prodigieuse  quantite  de  spermatozoides.  Les  femelles  vierges  n'en 
ont  point. 

Insectes  coLEOPTfeRES.  —  La  forme  des  annexes  de  I'appaireil  genital  de  ces 
insectes  est  fort  variee.  J'ai  sur  la  chrysomela  Banksii  vu  parfaitement,  dans 
une  ulricule  k  parois  epaisses  situee  sur  le  conduit  vaginal,  beaucoup  de  sper- 
matozoides. On  les  apercevait  meme  tr6s-distinctement  remuer  dans  toute  I'eten- 
duedu  canal  excreteur  de  I'utricule  dont  les  parois  etaient  transparentes. 

Insectes  ORTuoPTfeRES.  — On  a  signale  une  poche  considerable  dans  les  saute- 
relles,  pr6s  de  la  naissance  de  I'oviducte.  Je  I'ai  trouvee  pleine  de  spermato- 
zoides portes  sur  un  axe,  dans  le  decticus  verrucivorus  et  le  gryllus  domes- 
ticus. 

II  me  parait  rcsulter  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  soigneusement  ob- 
serves : 

1»  Que  I'organc  k  parois  epaisses  annexe  au  conduit  des  (Eufs  des  insectes 
femelles  de  tons  les  ordres  ct  ayant  la  forme  d'une  utriculc  est  un  veritable 
receptaculum  seminis. 

2oLa  situation  de  cet  organe  au-dcssus  d'un  autre  qu'on  trouve  presque  tou- 
jours  rrmpli   d'une  substance  graisseuse,  a  fins  plohules  refractanl  fortement  la 


19 

lumiere,  inilique  tr^s-bien  que  I'ablution  s(5minale  s'opfirc  avant  I'application  d'un 
fnduit  pr^servateur  ou  propre^  coUer  les  oeufs. 

3<>  Get  organe  situe  au-dessous  du  premier  remplit  les  usages  d'une  glande 
sebacee. 

HI.  — Pathologie  et  anatomie  pathologique. 

i"  CAS   DE  CYSTICERQUE  DU  TISSII   CELLULAIRE  INTERMUSCULilRE  OBSERVt 

CHEZ  l'homme;  par  MM.  Davaine  et  Follin. 

Quoique  !e  cysticercus  cellidosw  ail  ele  dejj  rencontre  un  assez  grand  nom- 
bre  de  fois  dans  le  lissu  ceilukiire  intermusculairechezlMiomnie,loutes  les  des- 
criptions qui  en  ont  ete  donnees,  loutes  les  figures  dans  iesquelles  les  medecins 
ou  les  naluralistes  ont  cherchea  en  reproduire  les  caracteres,nesont  pas  tene- 
ment exactes  qu'il  n'y  ail  plus  d'interet  a  faire  une  nouvelle  etude  de  cet  hel- 
ininthe. 

Observes  depuis  longlenips  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutane  et  iulermus- 
culaire  et  dans  les  principaux  visceres ,  chez  le  cochon  domesUque  aiteint 
de  la  maladie  connue  .-ous  le  nom  de  ladrerie,  les  cyslicerques  du  tissu  cellu- 
laire onl  6le  renconires  pour  la  premiere  fois  dans  le  tissu  cellulaire  inler- 
musculaire  cbez  l'homme  par  Werner,  qui  les  a  decrits  et  figures  dans  son  se- 
cond fascicule,  intitule  :  Vermium  intestinalium  brevis  expositionis  continua- 

TIO  SECONDA  (IJpSUB,   1796). 

En  dissequant  les  muscles  d'un  soldat  foriemeut  constiiue  et  mort  par  sub- 
mersion, Werner  observa  sous  !e  muscle  grand  pectoral  deux  vesicules,  dont 
chacune  contenait  un  ver  vesiculaire  qu'il  designa  sous  le  nom  de  finna  hu- 
mana,  de  finnen,  nom  allemand  de  la  maladie  du  pore  ladre.  Les  iigures  qui 
representenl  le  kyste  paraisseiit  assez  exacles;  maiscelles  du  cysticerque  sont 
mauvaises,  celles  surloui  qui  representenl  la  tele  el  le  col  du  cysticerque,  sor- 
lis  de  la  vesicule,  ei  plus  encore  la  fig.  8,  destinee  a  montrer,  a  I'aide  d'un 
assez  fort  grossissement,  la  disposition  du  rostre,  des  ovules  el  les  articles  du 
corps,  est  lout  a  failiiiexacle. 

Werner  avail  cru  irouver  queSques  dilferences  entre  le  cysticerque  du  tissu 
cellulaire  de  I'homnie  el  celui  du  cochon  domestique.  Le  docteur  Sieinbucb, 
dans  un  petit  traiie  sur  ce  c>slictTque,  qu'il  appeile  twnia  hydatigena  ano- 
mala  {Comm.  de  t>en.  hydat.  anomal,,  Eriaugen,  1802),  s'est  attache  a  demon- 
trer  qu'il  n'olfre  aucune  diUereuceessentielle  chez  l'homme  etchezle  pore  ladre, 
fail  deja  enonce  par  Fischer  dans  le  troisieme  fascicule  de  Werner.  Les  figures 
de  Sleinbuch,  reproduites  par  Scbraalz  (Ed.)  (Tabul*  AiVATOMfAii  entozoobdm 
illdstrantes,  Leipsioe,  I8.'?l),  ne  sont  pas  non  plus  satisfaisantes. 

En  1803,  a  I'onvei  lure  du  corps  d'un  homme  age  deGO  ans,  Laennec  trouva,  outre 
plusieurs  lesions,  d«nt  la  plus  grave  elait,  dil-il,  une  inflammation  de  la  mem- 
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branequi  lapisse  les  Tentriiules  du  cerveau,  le  uieme  helminthe  daus  plusieurs 
regions  du  corps.  II  y  avail  des  cysiicerques  ladriques  dans  les  muscles  grands 
el  pelils  pectoraux,  dans  les  obliques  de  I'abdomen,  dans  ies  muscles  des  jam- 
bes,  dans  le  biceps  du  bras  droil  el  le  deltoide  du  bras  gauche.  Tous  ces  mus- 
cles eiaieni  fermes,  bien  colores,  el  ne  paraissaienl  avoir  subi  aucune  alleration. 
II  y  avail  un  kyste  contenanl  un  de  ces  vers  daus  le  tissu  cellulaire  du  medias- 
tin  el  un  daus  I'epaisseur  de  la  couche  oplique  gauche ;  un  aulre  a  la  parlie 
poslerieure  inferieure  de  I'hemisphere  droit  du  cerveau.  Le  foie  contenail  de 
petits  kystes  que  I'auleur  regarde  comme  des  debris  de  cysticerque.  Laennec  a 
fait  de  ces  vers  une  description  assez  complete,  mais  il  n'en  a  pas  donue  de 
figures. 

L'annee  suivanle,  180a,  Dupuytren  ay.mi  Irouve  un  ver  vesiculaire  dans  le 
muscle  grand  peronier  d'un  homuie  age  d'environ  30  ans,  le  remit  a  Laennec, 
qui  reconnut  que  c'eiail  egalement  un  cysiicerque  du  tissu  cellulaire  (Laennec, 
Mem.  SCR  les  vers  vesicdlaires,  in  Mem.  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris,  1812). 
Laennec  n'a  pas  (igure  ces  helminihes  observes  chez  Thomme;  mais  il  a  donne 
plusieurs  figures  assez  exactes  des  kystes  el  des  differenles  parlies  du  cysti- 
cerque ladrique  du  pore.  En  1809,  Himly  (Beobachtung  dnd  beschreibdng  des 
finnenwcrms,  1809,  decembre)  publia  dans  ie  Journal  de  Hlfeland,  un  nou- 
veau  cas  tres-curieux.  Le  sujet  eiaii  afl'ecte  d'un  cancer  de  la  commissure  des 
paupieres.  Pendant  qu'on  preparait  Touverlure  du  crane,  Himly  remarqua  sur 
la  surface  de  la  poitrine  el  du  venire  de  peiiies  lumeurs,  du  volume  d'une  len- 
lille,  reconnaissables  au  toucher.  Leur  siege  elail  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane.  En  ayant  incise  quelques-unes,  il  reconnut  que  chacune  d'elles  conte- 
nait  un  petit  corps  blanc,  semblable  pour  I'aspect  au  cysticerque  du  pore.  Une 
dissection  plus  attentive  en  fit  renconlrer  plusieurs  centaines  dans  les  mus- 
cles, dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons.  II  u'eu  existait  pas  dans  le  foie. 
Himly  indique  et  figure  la  double  couroiine  de  crochets  d'inegale  longueur  au- 
tourdurostie. 

Rudolphi  a  rappele  les  observations  des  auteurs  qui  avaient  reuconlre  le 
cysticerque  du  tissu  cellulaire  chez  I'homme,  chez  le  pore  et  plusieurs  autres 
animaux,  sansciter  de  fails  qui  lui  soienl  propres. 

Lobstein  (Traite  d'anatomie  pathologique,  in-8*,  1829)  dit  qu'il  a  plusieurs 
fois  rencontre  le  cysiicerque  du  tissu  cellulaire  entre  les  fibres  musculaires; 
mais  il  ne  cite  pas  de  cas  pariiculiers. 

M.  Cruveilhiera  rencontre  une  fois  un  cysiicerque  renferme  dans  un  kyste 
oblong,  silue  dans  I'epaisseur  du  muscle  couturier,  et  deux  autres  fois,  il  a 
irouve  un  cysticerque  dans  la  courte  portion  du  muscle  biceps  humeral.  (Did. 
MED.  ET  cuiR.  PRATiQtlES,  art.  Eutozoaire,  1831);  mais  il  ne  donne  pas  les  ca- 
racleres  de  ces  helminihes. 

M.  Gervais  a  etudie  avec  soin,  en  1845,  des  cysiicerques  que  M.  Demarquay 
avail  rencontres  dans  presque  tous  les  muscles  dune  femme  de  GO  ans.  II  y  en 
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arait  un  daDS  un  des  poumons  (Bull,  de  Li  Soc.  philomatique,  1845).  M.  Ger- 
vais  a  represente  les  kystes  contenant  les  vers;  mais  il  a  figure  ces  deriiiers 
d'une  maniere   tres- incomplete.  II   en  donne,  d'ailleurs,  une  bonne  des- 
cription. 

Entin,  en  1846,  MM.  Follin  el  Robin  ont  fait  des  recherches  nouvelles  et  plus 
Completes  sur  la  structure  du  kyste  et  des  organes  du  cysticerque  de  I'homme 
et  de  celui  de  Tours  brun,  I'ui  leur  a  ollertles  niemes  caracteres  que  celui  de 
rhomme  (Bull,  de  la  Soc.  philoji.,  1846,  et  Richard,  Histoire  natdkelle  me- 
DiCALE,  4«  edition). 

En  resume,  chez  rhomme,  le  cysticerque  du  tissu  cellulaire  a  etc  queiquc- 
tois  rencontre  soit  unique  et  formant  una  petite  tumeur  situee  plus  ou  moins 
profonilement  enire  les  tibres  d'un  muscle,  soit  en  assez  grand  nombre  dans  le 
systeme  musculaire  et  meme  dans  les  visceres.  L'observalion  de  Himly  est  la 
seul  cas,  a  ma  connaissance,  dans  lequel  les  kystes  contenant  les  cysticerques 
ont  ele  reconnus  au  toucher.  Le  cas  rencontre  par  M.  Follin,  et  qui  a  ete  I'oc- 
casion  de  ces  recherches,  appartient  a  la  categoric  des  kystes  ladriques  soli- 
taires ;  mais  il  oflre  uue  parlicularite  qui  n'a  jamais  ete  signalee  el  tout  a  fait 
extraordinaire,  celle  de  trois  cysticerques  conlenus  dans  une  meme  poche.  Le 
kyste  etait  situe  a  la  face  interne  du  muscle  droit  de  I'abdomen,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-peritoneal. 

Nous  croyons  inutile  d'exposer  avec  detail  les  caracteres  de  ces  helmin- 
Ihes  ,  qui  ont  eie  bien  indiques  par  les  helminlhologisles  modernes  ,  et  entre 
au'.res  par  MM.  Dujardin  et  Dlesing.  Nous  nous  bornerons  a  quelques  re- 
marques. 

L'un  des  trois  cysticerques,  dont  nous  mettons  les  eludes  sous  les  yeux  de 
la  Societe,  avail  6  millimetres  de  longueur  jusqu'a  la  vesicule  caudale.  Nous  ne 
pouvons  indiquer  la  forme  el  la  dimension  de  cette  vesicule,  qui  avail  ele  de- 
chiree  avant  qu'elle  eiJt  ele  soumise  a  notre  examen.  II  en  etait  de  meme  pour 
les  deux  aulres  cysticerques  :  la  tele,  supportee  par  un  col  retreci,  pri'seute 
quatre  oscules  et  un  rostre  tres-court,  surmonte  d'une  double  couronne  de 
crochets, au  nombre  de  trenle-deux.  Ceux  de  la  premiere  rangee,  plus  longs, 
allernent  avec  ceux  de  la  deuxienie  rangee  et  presentent  leur  poinle  sur  la 
meme  ligne.  Le  col  et  le  corps  sont  composes  d'articles  tres-serres,  dont  le 
nombre  ne  peut  etre  determine,  et  qui.  par  leurs  contractions  inegales,  ollreni 
un  ensemble  irregulier.  Le  tissu  ducol  etdu  corps,  vu  a  un  grossissement  de 
350,  parait  forme  de  fibres  qui  contiennenl  dans  leurs  intervalles  une  grande 
qu^ntite  de  corpuscules  ronds  ou  ovoides,  de  1  a  2  centieraes  de  millimetre  de 
diametre.  Ces  corpuscules,  regardes  naguere  encore  par  quelques  helmintho- 
iogistes  comme  des  corps  repioducleurs,  ne  sont  en  realite  que  des  concretions 
de  carbonate  de  chaux,  comme  nous  nous  en  sommes  assures.  Les  parois  de  la 
vesicule  ne  conliennent  point  de  ces  corpuscules. 

II  resulte  de  I'examen  comparalif  ijue  nous  avons  fait  de  ce  cysticerque  avec 
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vront  les  faire  rapporter  a  deux  varieles  ou  inenie  a  deux  especes  dislincies,  si 
ces  differences  se  conBrnienl.  Ainsi,  sur  unedizaine  de  cyslicerques  du  cochon 
que  nous  avons  examines,  nous  avons  toujours  trouvede  vingt-six  a  vingl-huit 
crochets,  tandis  que  le  cysticerque  que  nous  venons  de  decrire  en  a  trente- 
deux.  M.  Gervais,  MM.  Follin  et  Robin  en  ont  egalement  irouve  irente-deux 
sur  les  cyslicerques  soumis  a  leur  examen.  Enfin,  sur  la  figure  dennee  par 
Himly,  nous  avons  coniple  trente-deux  crochets  En  outre,  la  forme  de  la  tele  el 
le  col  nous  onl  paru  offrir  quelques  differences,  et  le  nombre  des  corpuscules 
de  carbonate  calcaire  nous  a  paru  beaucoup  plus  considerable  dans  le  cysticer- 
que du  cochon. 

2«  LUXATION   SPO.NTANEE  DE  l'aRTICULATION  CEPHALO-RACHIDIENNE;  MORT 
SDBITE;   CARIE  VERTEBRALE;  par   M.  HlFFEI.SHEIM. 

Obs.  —  Le  sujet  de  celle  observation  n'a  attire  I'attention  du  chirurgien  que 
dans  les  quinze  derniers  jours. 

II  avail  une  exostose  au  libia  gauche  et  una  osteite  suppuree  au  tibia  droit. 
II  se  piaignait  de  douleurs  vagues  dans  la  region  cervicale  posterieure.  Depuis 
trois  mois  il  ne  marchait  plus. 

Les  mouvements  du  cou  devinrent  plus  ditficiles ,  et  apres  deux  mois 
d'hopilal,  vers  le  1''  fevrier,  il  accusa  de  la  gene  dans  la  deglutition. 

C'esl  a  cetie  occasion  seulemenl  que  Ton  examina  atientivement  le  malade. 

On  decouvrit  au  fond  de  la  gorge,  derrierele  pilier  poslerieur  gauche,  une 
tumeur  oblongue,  molle,  Ducluante.  La  douleur  tixe,  profonde,  la  gene  des  mou- 
vements, la  dilEculte  de  la  deglutition,  lirent  diajnosiiquer  eel  abces  comme 
symplomatique  d'une  carie  de  I'arliculatioD.  Le  pronoslic  fut  declare  morlel. 

Le  malade  se  lenail  dans  son  lit,  roide,  immobile,  la  lete  droiie,  le  menton 
rapproche  du  siernum,  etc.,  etc. 

Le  16  fevrier,  pendant  un  mouvement,  le  malade  expira  subilement. 

AuTOPSiE.  —  La  cage  thoracique  el  le  dos  n'offrent  aucune  deformation. 

Le  maxillaire  inferieur  enleve,  ainsi  que  les  muscles  de  la  region  cervicale 
anterieure,  on  decouvre  derriere  le  ligament  anterienr  un  vaste  foyer  purulent 
communiquant  avec  I'articulation. 

L'arc  anterieur  de  Pallas  est  delruit;  les  apophyses  transverses  sont 
erodees. 

L'a[iophyse  odontoide  est  forlemenl  inclinee  en  arriere;  son  sommet  est 
erode. 

Les  surfaces  articulaires  occipito-alloidiennes  gauches  sonl  desorganisees,les 
ligaments  detruits;  de  meme  les  ligaments  axoido-atloidiens. 

La  moelle  n'offre  aucune  lesion  appreciable ;  ses  enveloppes  ont  paru  in- 
lactes. 
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Tout  le  long  de  la  colonne  vertebrale,  il  existe  soit  ant^rieurement,  soil  late- 
ralement,  de  pelits  foyers  purulents. 

Au  niveau  de  la  deuxieme,  troisieme  et  quatrieme  vertebre  lombaire,  il  existe 
k  gauche  deux  immenses  poches  purulentes. 

A  la  region  sacree  anterieure,  se  trouvenl  egalement  deux  vastes  poches. 

Le  rein  gauche,  comprime  paries  premieres  lunieurs,  offre  une  delormation 
telle  qu'il  represente  un  parfait  triangle  isocele,  a  angles  arrondis. 

La  vessie  a  des  parois  tres-epaisses ;  elle  etait  en  rapport  mediat  avec  cette 
poche  de  la  region  sacree  anterieure. 

Le  rein  droit  et  la  rate  sont  volumineux. 

Dans  la  region  cervicale  et  la  region  sacree  seules,  la  poche  conimuniquait 
avec  des  vertebres  cariees. 

Dans  la  derniere  de  ces  regions,  la  carie  etait  profonde,  I'alteration  tres- 
etendue. 

Autour  des  foyers  caries  existaient  de  nombreux  osteophytes.  Plusieurs  de 
ces  stalactites,  qui  proeminaient  dans  le  petit  bassin,  avaient  plus  d'un  pouce 
de  longueur.  Dans  cette  parlie,  la  queue  de  chevalmacerait  dans  le  pus. 

Dans  les  regions  dorsale  et  lombaire,  les  nombreux  abces  etaienttous  cir- 
convoisins.  Quelques-uns  se  prolongeaient  fort  avant  dans  les  trous  de  conju- 
gaison.  Partout  nous  avons  rencontre  de  I'osteite  a  tons  les  degres ,  mais  tou- 
jpurs  a  cote  d'un  point  necrose,  de  I'osteile  plastique.  Toutefois  les  foyers  n'e- 
taient  pas  en  communication  avec  I'os  :  c'est  pourquoi  nous  leur  avons  donne 
le  nom  de  circonvoisins. 

3o  CALCUL  VESICAL  CHEZ   UNE  ENFANT  DE  7  ANS ;  EXTRACTION  PAR  LA  TAII.I.E 

sous-PUBiENNE.  (Service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).— Obs.  de  M.'L.Blin.) 

M.  Louis  Blin  communique  les  details  de  cette  obsevvalion  de  calcul  vesical 
survenu  chez  une  petite  fille,  agee  de  7  ans,  sans  antecedents  occasionnels. 
La  taille  a  ete  pratiqnee  par  M.  Jobert,  a  I'aide  d'une  double  incision  de  I'uie- 
tre,  I'une  en  haul,  vers  le  clitoris,  I'autre  transveisalement  a  gauche  et  en  has, 
et  est  suivie  d'un  plein  succes.  M.  Blin  presciite  le  calcul  du  volume  et  de 
la  forme  d'une  amande,  et  qui  olfre ,  etant  scie  dans  le  sens  de  sa  longueur,  des 
couches  concentii'iues  autour  d'un  noyau  plusfonce. 

—  M.  Lecorite  a  bicn  voulu  analyser  ce  calcul  et  I'a  trouve  compose  dans 
toules  ses  parties  d'aciJe  urique  en  grande  quantity  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnesien,  sur  la  presence  duquel  il  reserve  quelques  conclusions. 

A°  DISTENSION  CONSIDERABLE  DU  BASSINET  DU  REIN    DROIT  CHEZ   UN   SUJET    ATTEINT 

DE  PARALvsiE  generale;  par  M.  D.  Zambaco. 
Sur  une  alienee  gateuse  de  taSalpetriSre,  attcinle,  pendant  la  vie,  de  paralysie 
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generale,  M.  Zambaeo  a  rencontre  une  distension  considerable  du  rein  droit :  k 
I'interieur  de  la  poche  formee  par  le  bassinet  amplifi^se  trouvaient  un  caillot  et 
un  calcul.  Le  caillot,  de  consislance  mediocre,  adherait  k  I'interieur  de  la  tu- 
meur  et  obstruait  completement  I'oriflce  de  I'uretere;  le  calcul,  de  la  grosseur 
d'un  ceil  de  pigeon,  aplati  vers  ses  bords,  ea  recouvert  de  petits  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnesien  el  d'une  poussiere  blanche  (phosphate  de 
chaux)  Le  rein  gauche  avail  double  de  volume  etsuppleait  son  congenere.  On 
n'a  observe  du  cote  des  centres  nerveux,  a  proprement  parler,  qu'une  injection 
des  meninges,  un  peu  d'induration  de  la  substance  blanche  encephalique,  et  un 
ramollissement  de  la  moelle  epiniere  au  niveau  des  renfienients. 

5">  SUR  LES  ALTERATIONS    DE    LA    FOURBURE   CHRONIQUE   DU    CHEVAL  ; 

parM.  H.  Bouley. 

M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  Textremite  digitale  d'un  membre 
anterieur  de  cheval ,  qui  etait  aflecte  de  la  maladie  designee  sous  le  nom  de 
fourbure  chronique.  Cette  piece  est  trcs-remarquable,  d'une  part,  par  le  de- 
veloppement  hyperthrophique  des  lames  du  tissu  feuillete,  qui  ont  acquis  sur  toute 
la  face  anterieure  du  doigt  des  dimensions  en  largeurquatrefois  superieures,  au 
moins,  a  leurs  dimensions  normales;  et,  d'autre  pait,  par  la  presence ,  sur  le 
bord  libre  de  ces  lames  qui,  dans  I'etat  normal,  paraitparfaitement  glabre  a  I'oeil 
nu.  de  processus  villeux  exlraordinairement  developpes.  On  dirait  des  papilles 
de  nouvelle  formation.  Leurs  dimensions  sont  telles,  qu'examinees  dans  un  vase 
rempli  d'eau  llmpide,  elles  donnent  a  la  face  anterieure  du  doigt  ('aspect  d'une 
etoffe  pluchcuse. 

La  face  interne  du  sabot,  qui  etait  en  rapport  avec  ce  tissu  hypertrophie,  pre- 
sente  des  cannelures  tres-profondes,  proportionnees  aux  dimensions  excessives 
des  lames  qu'elles  sont  destinees  a  rerevoir;  et,dans  le  fond  de  ces  cannelures, 
une  multitude  de  pertuis  canalicules  dans  lesquels  etaient  logees  leshouppes  si 
extraordinairement  developpees ,  dont  le  boid  libre  des  lames  feuilletees  est 
herisse. 

Ces  modiCcations  si  remarquables  de  la  forme  du  tissu  feuillete,  semblent  co- 
mcider  avec  des  modifications  correspondantes  de  leurs  fonclions.  La  propriete 
sccretoire  keratogene  qui ,  dans  I'etat  normal,  n'existequ'en  puissance,  dansl'ap- 
pareil  feuillete,  parait  etre,  en  effet,  devenue  active  el  continue  dans  eel  appa- 
reil  morbidement  hypertrophie;  carle  sabot  qui  le  revetail  n'est  pas  le  produit 
seulement,  comme  dans  les  conditions  physiologiques,  de  la  secretion  du  bourre- 
let,  maisbien  de  celle  secielion  combineeavec  celle  du  tissu  fiuillete,  qui  sem- 
ble  s'etre  operee,  sans  discontinuiie,  comme  celle  du  bourrelet  meme. 

Aussi  remarque-t-on  que  ce  sabot  n'a  pas  augmente  seulement  en  longueur, 
comme  cela  se  produit  quand  la  secretion  du  bourrelet  est  seule  active  a  Ten- 
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sendrer,  mais  aussi  en  epaisseur,  par  addition,  k  sa  face  interne,  dcs  couches 
nouvelles que  le  tissu  feuillete  a  foimees  incessamment. 

IV.  —  T^RATOLOGIE   (ANOMALIES   ET    MONSTRUOSIT^S). 
!•  SCR   LES  CHEVAUX  COKNUS  (1);  par  M.  A.  GOUBAUX. 

Si  j'en  JQgepar  mes  propres  observations,  dit  I'auteur,  ce  n'est  pas  une  chose 
tres-rare  que  de  rencontrer  des  chevaux  cornus.  J'en  ai  vu  un  certain  nombre. 

Les  chevaux  cornus  presentent  deux  productions  osseuses  sur  la  partie  moyenne 
du  frontal;  elles  sont  recouverles  par  la  peau,  et  torment  une  sailiie  plus  ou 
moins  prononcee  sur  les  parties  environnantes.  Les  plus  developpees  quej'aie 
observees  sur  des  animaux  vivants  faisaient  une  sailiie  de  2  centim.  environ.  La 
peau  qui  les  recouvrait  avail  ses  caraetcres  ordinaires,  et  ne  presentait  absolu- 
ment  rien  de  remarcjuable. 

Plusieurs  fois,  sur  des  sujets  qui  avaient  ete  sacrifles  pour  les  travaux  anato- 
miques  de  I'ecole  d'Alfort,  j'ai  vu  que  ces  productions  osseuses  etaient  conti- 
nues au  frontal,  ainsi  qu'on  le  remarque  sur  une  piece  que  j'ai  I'honneur  de 
presenter  a  la  Societe. 

Une  seiile  fois,  j'ai  rencontre  ces  productions  osseuses  enchassees  dans  des 
cavites  particulieres  dechacune  des  moities  de  la  face  anterieure  du  frontal,  a 
la  manieredes  dents  dans  les  alveoles;  elles  avaient  alors  une  forme  irreguli^re 
et  etaient  contournees  sur  elles- memes.  Leur  surface  etait  lisse,  comme  email- 
Ice,  et  j'avais  pense  que  c'etaient  des  dents  analogues  a  celles  qui  ont  ete  ren- 
contrees  dans  I'apophyse  zygomatique  du  temporal ;  mais  M.  le  professeur  Las- 
saigne  a  eu  la  bonte  de  me  faire  I'analyse  comparative,  sur  ce  meme  cheval,  du 
frontal  et  de  I'une  de  ces  productions  osseuses,  et  il  a  trouve  que  la  composition 
chimique  de  ces  deux  parlies  etait  idenlique. 

D'autres  observations  sur  les  chevaux  cornus  sont  consignees  dans  un  ou- 
vrage  intitule  :  Thom/E  Bartholisini  historiarum  anatomicarum  rariorum  cen- 
luria  I  et  II,  imprime  en  1654;  mais  je  n'ai  jamais  rien  rencontre  d'analogue. 
Voici  ce  qu'on  trouve  dans  ce  livre,  sous  le  titre  de  Equus  cornutus  (cent.  II, 
hist.  X);  je  traduis  : 

«  Dans  I'ecurie  de  la  citadelle  royale  de  Copenhague,  on  voit  un  cheval  de 
»  race  qui,  h  la  base  de  chacune  des  oreilles,  pone  une  corne  qu'on  pourrait 
»  comparers  I'eperon  d'un  coq;  elle  estincurvee  sur  elle-meme,  et  sa  face  ex- 


(1)  En  exlirieuT^  on  appelle  aussi  cheval  cornu  celui  dont  les  hanches  sont 
tre.s-saillantes.  Je  ne  me  sers  ict  de  celte  expression  que  parce  qu'elle  a  ete  em- 
ployee par  Thomas  Bartholin  {equus  eornuttts). 
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»  terne  est  tr^s-brillante.  Celte  production  adhere  tr6f-intimement  i  la  peau  dont 

•  elle  suitles  mouvements.  Tous  les  mois,  surlout  si  lecheval  est  mal  portant, 
»  cette  come  tombe  et  est  insensjb'.ement  remplacee  par  une  autre.  Ce  renou- 

•  vellement  n'a  parfois  lieu  que  tous  les  troismois. 

»  Ces  comes  sont  creuses  inteiieurement  et  peuvent  etre  complees  parmi  les 
»  productions  les  plus  elegantes  de  ce  genre. 

n  Je  dois  k  la  generosite  du  roi  Frederic  III  deux  comes  de  cette  espece  dont 
1)  je  donne  ici  la  figure.  »  (Celte  figure  represente  deux  cones  legerement  recour- 
bes  sur  eux-memes,  d'une  longeur  de  3  centlm.  sur  1  centim.  de  diamfetre 
environ.) 

«  Ces  productions  cornues  sont  tr^s-rares  chez  le  cheval.  Les  animaux  chez 
■«  lesqueis  on  les  rencontre  sont,  en  general,  tristes  ettimides,  ce  qui  s'accorde 
»  avec  les  observations  de  Galien  et  d'lngrassias  qui  attribuaient  a  un  exces  de 
■>  meiancolie  I'origine  dcs  exostoses  et  des  comes.  Nierembergius  fait  (liv.  7, 
1)  chap.  2  de  son  Hist,  natur.)  la  description  d'un  cheval  cornu  qu'il  avail 
»  vu  a  la  cour  de  Philippe,  roi  d'Espagne.  Aliatius  en  vit  un  semblabledans  les 
»  ecuries  du  prince  Stilianus,  et  Elisarus  en  rencontra  un  a  Naples,  ainsi  qu'il 
»  me  I'a  dit  lui-meme.  De  plus,  dans  la  collerlion  vraiment  royale  de  notre 
B  auguste  monarque,  on  voit  une  de  ces  cornes  de  cheval  qui  est  tres-epaisse  et 
»  qui  ressemble  beaucoup,  sous  le  rapport  de  la  texture,  ci  un  fragment  de  come 
»  des  animaux  pourvus  d'une  seule  come.  » 

Si  plusieurs  auteurs  n'avaient  decrit  de  visu  des  productions  cornees  deve- 
loppees  sur  la  tete  des  chevaux,ie  serais  porte  k  regarder  comme  fabuleuses  les 
descriptions  qu'ils  nous  ont  transmises.  Rigot  a  dit  que  quelquefois,  chez  le 
cheval,  le  frontal  preicntedes  vestiges  des  eminences  osseuses  qui  supporlent  les 
cornes  chez  le  boeuf,  et,  je  le  rcpete,  ce  n'est  pas  une  chose  trfes-rare.  M.  Reynal, 
chef  de  service  de  clinique  a  I'ficoled'Alfort,  en  a  vu  aussi  plusieurs  fois  sur  des 
chevaux,  et  une  fois,  entre  autre?,  sur  un  cheval  importe  de  Danemarck  en 
France,  lorsque  les  regiments  furent  mis  sur  le  pied  de  guerre  en  1840.  Ce  che- 
val, loin  d'etre  triste  et  timide,  ainsi  que  I'a  dit,  d'une  manlere  generate,  Tho- 
mas Bartholin,  a  fait  un  extellent  service.  J'ai  connu  moi-meme  pendant  plu- 
sieurs annees  un  cheval  cornu,  et  nies  observations  concordent  parfaitement  k 
cet  egard  avec  celles  de  M.  Reynal. 

D'apres  ce  qui  precede,  on  pent  done  dire  qu'il  y  a  deux  sortes  de  chevaux 
cornus :  les  uns  chez  lesqueis  le  frontal  porle  deux  productions  os-euses,  ce  sont 
les  plus  rares,  et  les  autres  chez  lesijuels  on  observe  des  productions  cornees  k 
la  base  de  I'oreille  externe. 
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2"   SUR  UNE  VARIETY  PIE  DE   LA   SANGSUE  OFFICINALE;    par   M.  J.-LEON 

SODBEIBAN. 

On  sail  que  I'espece  du  genre  hirudo,  que  Savigny  a  designee  sous  le  nom 
6'officinaHs  dans  le  systeme  des  annelides,  renferme  un  grand  nombre  de  va- 
rietes.  Une  des  plus  communes  de  ces  varielesesl  la  sangsue  officinale  [hirudo 
seriaUs  Moquin  Tandon)  dont  on  faitun  si  grand  usage  pour  les  besoins  de  la 
medecine;  elle  a  le  dos  vert,  le  ventre  sans  taches  et  lesbandes  dorsales  re- 
duiles  ^  des  mouchelures  uoires.  On  en  eleve  des  quantites  considerables  dans 
le  departpment  des  Landes  et  surtout  aux  environs  de  Bordeaux.  Une  autre  de 
ces  varieles,  tres-remarqnable  par  une  couleur  tout  a  fait  diflerente,  est  Vhi- 
rudo  carnea,  qui  se  distingue  de  loutes  les  aulres  par  sa  teinte  rose  ou  carnee, 
son  ventre  pale  et  I'absence  de  taches.  Cetle  variete,  que  Ton  ne  trouve  pas 
dans  la  meme  localite  que  la  precedente,  n'est  pas  rare  au  contraire  dans  les 
marais  de  la  Hongrie. 

C'est  un  metis  de  ces  deux  varietes  que  j'ai  re^u  Tan  dernier  des  environs  de 
Bordeaux  que  j'ai  I'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Societe.  Elle  provient 
d'un  marais  oil  Ton  avait  mis  ensemble  des  sangsues  provenant  de  tons  les 
points  du  departement  des  Landes  et  de  la  Hongrie.  Ce  metis  presente  le  ca- 
ractere  des  deux  varietes  dont  il  resulte;  tanlot  la  coloration  verte  domine  et 
presente  une  ou  plusieurs  taches  carnees.  tantot,  au  contraire,  la  nuance  rose 
est  predominante,  et  c'est  alors  le  vert  qui  forme  des  taches  ou  des  anneaux 
plus  ou  moins  etendus.  Celte  variete,  que  les  observateurs  qui  m'ont  precede 
n'ont  pas  encore  reconnue,  et  que  je  designerai  sous  le  nom  d'hirudo  offici- 
nalis var.  discolor,  n'est  pas  tres- commune ;  cependant  on  pent  croire  que  cette 
elegante  variete  pourrait  se  multiplier  si  les  eleveurs  de  sangsues  operaient  plus 
frequemment  de  semblables  melanges. 

Notons  pour  terminer  ijUeces  sangsues  pourraient  servir  parfaitement  a  I'u- 
sage  medicinal  comme  la  sangsue  officinale  ordinaire. 

3"  OBSERVATION   D'DN   ENFANT   PIE   NE  AVEC   CN  JUMEAn   NORMAL; 

par  M.  Armand  Moreau. 

M.  A.  Moreau  moiiire  un  dessin  representant  un  enfant  male  de  couleur  pie, 
ne  ^  la  Materniie,  avec  un  jumeau  normal  du  sexe  feminin.  Les  parents  n'ont 
aucune  coloration  de  la  peau  en  rapport  avec  cette  anomalie  du  foetus. 
(14  fevrier,) 

4"»  DESCRIPTION    d'un   FOETUS   CYCLOPE  ;   par  M.    GOSSELIN. 

On  a  apporte  a  I'ficole  pratique,  le  20  fevrier  1852,  un  foetus  nionstiueux  ue 
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a  0  mois  el  denii  ou  7  mois,  dans  le  service  de  M.  Richet,  a  I'hOpital  de  Bon- 
Secours. 

La  monstruosite  principale  est  une  cyclopie  du  deuxieme  degre  (troisieme 
variete  de  M.  Cruveilhier) ;  sur  la  ligue  mediane  du  visage,  on  voit  au-dessous 
du  front  une  saiilie  moile  et  charnue,  sorte  de  trompe  donl  I'extremiie  iibre 
presente  deux  petites  ouvertures  separees  par  une  cloison.  Ces  ouverlures  con- 
duisent  dans  deux  canaux  adosses  terminus  en  culs-de-sac,  qui  sont  les  rudi- 
ments des  fosses  nasales. 

Au-dessous  est  un  ceil  median  dont  la  cornee,  la  scleroiique  et  la  conjonclive 
paraissent  appartenir  a  un  seul  globe  oculaire.  II  est  entoure  de  qualre  bords 
palpebraux  disposes  en  lozange. 

La  dissection  a  montre  que  le  crane  renfermait  une  grande  quantite  de  li- 
quide.  L'encephale  eiait  reduil  a  une  masse  grise,  molle,  dittluente,  sans  cir- 
convolulions  ni  anfracluosites,  et  dans  laquelle  on  ne  pouvait  distinguer  aucune 
parlie  de  l'encephale  telle  que  les  corps  stries,  les  couches  optiques,  les  corps 
genouilles,  les  lubercules  quadrijumeaux,  etc. 

Apres  avoir  enleve  ce  rudiment  du  cerveau,  on  a  pu  constater,  sur  la  ligne 
mediane,  un  trou  optique  place  entre  les  deux  apophyses  clinoides  anterieures, 
avec  un  seul  nerf  optique.  II  n'y  a  pas  de  nerfs  olfaclifs. 

La  cavite  orbitaire  unique  est  formee  par  les  surfaces  orbitaires  du  frontal 
reunies  sur  la  ligne  mediane,  et  par  les  grandes  ailes  du  sphenoide  dejetees  un 
pen  en  avant  et  en  dehors. 

L'ethmoide  manque  entierement ;  le  corps  du  sphenoide  est  comme  pile  de 
chaque  c6t6,  pour  faciliter  le  transport  des  grandes  ailes  en  avant. 

La  bouche  exisle,  mais  son  ouverture  est  petite ;  les  oreilles  sont  situ6es 
plus  bas  que  dans  I'etat  nalurel. 

Le  pied  droit  presente  un  pied-bot  varus  tres-prononce.  On  ne  voit  pas  d'au- 
tre  diflormite;  I'anus  et  I'urelre  sont  convenablement  ouverts.  La  levre  fupe- 
rieure  n'est  pas  bitide.  II  n'y  a  pas  de  spina  bifida  ni  d'exomphale. 

En  resume,  la  cyclopie,  dans  ce  cas  comme  dans  ceux  du  meme  genre  qui 
ont  ete  observes,  coincide  avec  I'absence  de  rethmoi'de  et  des  organes  olfactifs. 
Les  autres  dlfformit6s  dont  elle  est  accompagaee  sont  I'hydror^phalie,  I'arret 
de  developpement  de  l'encephale  et  le  pied-bot. 

V. —  Teratologie  vegetale. 

ANOMALIES  OBSERV^ES  SUR   DES  ARBRES  VERTS  DE  LA  FAMILLE   DES  ABIETINEES  ; 

par  M.  le  docteur  Germain  (de  Saint-Pierre). 

Parmi  les  fails  nombreux  de  teratologie  vegeiale  que  je  dois  aux  rccherches 
et  aux  Lienveillantcs  communications  de  M.  Raycr,  notre  president ,  je  dirai 
quelques  mots  aujounriuii  de  denx  anomalies  observeps  sur  des  arhres  verts  de 
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la  famille  des  abietineCf.  Ces  deux  anomalies,  qui  presentent  uiiecertaine  simi- 
litude d'aspect,  sont  le  resultat  de  phenomenes  complelement  difl'erents,  et  so 
sont  maiiift'stees  sous  I'influence  de  causes  egalement  differenles. 

La  premiere  anomalie  appartient  k  I'abies  vulgaris  (vulgairement  fipic^a); 
j'ai  eu  frequemment  occasion  de  I'observer,  tant  dans  les  forets  spontanees  des 
montagnes  que  dans  les  plantations  et  les  cultures.  Cette  anomalie  consiste  dans 
une  deformation  bizarre  des  jeunes  feuilles  d'un  bourgeon,  qui  eprouvent  une 
sorte  d'hypertrophie  en  diametre,  et  d'avortement  dans  le  sens  de  la  longueur ; 
toutes  ou  la  plupart  des  feuilles  d'un  bourgeon  etant  afTeclees  de  cette  deforma- 
tion ,  leur  ensemble  revet  I'aspect  d'un  cone  ou  fruit  compose  des  arbres  de  la 
classe  des  conifeies;  il  arrive  frequemment  que  les  feuilles  de  la  base  du  jeune 
rameau  sont  seules  alTectces  de  cette  deformation  ,  de  telle  sorte  que  le  rameau 
continue  de  se  devdopper  a  I'etat  normal  au  delk  du  faux  cone  qu'il  semble  tra- 
verser. Si  Ton  coupe  longitudiualement  I'agglomeration  de  ces  feuilles  hyper- 
trophices ,  on  trouve  dans  la  concavite  determinee  par  la  courbure  de  leur  base , 
de  nombreux  insectes  hemipleres  de  la  famille  des  aphidiens  ou  pucerons,  qui, 
soit  k  I'etat  de  larve ,  soil  k  I'etat  d'inspcte  parfait,  operent  une  succion  lente  et 
continue  k  la  surface  de  ces  feuilles;  cette  succion  determine  une  sorte  d'irrita- 
tion  locale  qui  est  la  cause  evidente  de  I'hypertrophie;  I'insecte,  dans  ce  cas, 
agit  k  peu  pres  comme  la  graine  lorsqu'elle  se  developpe  normalement ;  sa  ma- 
turation est  accompagnee  d'un  appel  de  sues  dont  elle  profile  en  meme  temps 
que  le  pericarpe.  Dans  beaucoup  de  cas  neanmoins ,  le  p6ricarpe  se  developpe, 
abstraction  faite  de  la  graine  qui  peut  complelement  avorter. 

La  deuxi^me  anomalie  appartient  au  larix  europwa  (le  mel^ze) ;  cette  ano- 
malie a  6le  decrite  et  figuree  par  de  CandoUe  dans  son  organographie  vegetale ; 
elle  consiste  dans  la  prolongation  de  I'axe  de  I'inflorescence  qui  constitue  le 
cone  ou  fruit  compose;  cet  axe  est  un  rameau  feuille  qui,  k  partir  du  sommel 
du  cone,  ne  differe  pas  d'un  rameau  normal.  II  existe  dans  la  nature  certaineg 
inflorescences  normales  analogues  k  celle  inflorescence  anomale,  telle  est  Tin- 
florescence  chez  les  bromelia,  et  en  particulier  chez  1' Ananas  comestible;  telle 
est  encore  I'inflorescence  chez  le  frilillaria  imperialis  cultive  dans  nos  par- 
terres. —  J'entretiendrai  plus  tard  la  Societe  de  diverses  anomalies  du  meme 
genre  que  presentent,  non  pas  des  inflorescences  ou  rameaux  charges  de  fleurs, 
mais  des  fleurs  isolees  dont  I'axe  particulier  se  prolongs  en  rameau. 

VL  —  TOXICOLOGIE. 
NOTE  SUR  l' ACTION  THERAPEIITIQUE  ET  TOXICOLOGIQUE  DE  LA  NARCEINE  ; 

par  M.  Ch.  Leconte. 

La  decouverte  des  alcalis  organiques  a  ete  pour  la  medecine  un  progr^s  de  la 
plus  haute   importance,  puisqu'on  peut  aujourd'hui  employer  un  grand  nom- 
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bre  de  medicaments  actlfs  lires  du  regne  vegetal  avec  autant  de  certitude  qu« 
les  composes  inoreaiiiques  les  mieux  deflnis. 

J'ose  done  esperer  que  des  lecheiclies,  entrepiises  dans  le  but  de  constater  les 
propiietes  des  substances  organiques  exlraites  de  I'opium  et  non  etudi^es  jusqu'S 
cejouiau  point  de  vue  physiologiques  ne  seront  pas  sans  quelque  inleret. 

J'ai  done  I'honneur  de  presenter  aujourd'hui  a  la  Socicte  nies  observations  sur 
la  narceine,  et  pour  donner  une  idee  exacte  de  sa  mani^re  d'agir,  je  transcris  les 
notes  de  la  premiere  experience. 

On  injecta  dans  la  veine  jugulaire  droite  d'une  chicnne  de  forte  taille  0  gr.  10 
de  narceine  dissous  dans  10  gr.  d'eau  distillee. 

Immediatement  apres  I'injection  I'animal  fut  pris  d'un  tremblement  general; 
la  respiration  deviant  haletante ;  il  rend  des  excrements  solides  sans  urine. 

Dix  minutes  apres  Tinjeclion  I'animal  pou^sede  faibles  gemissenients,  devient 
inquiet. 

Quinze  minutes  apres  I'injection,  I'animal  rend  une  nouvelle  quantite  d'excre- 
ments  solides  sans  urine;  la  respiration  est  alternativement  lente  et  rapide,  les 
battements  du  coeur  sont  un  peu  moins  frequents  qu'a  I'etat  normal. 

Vingt  minutes,  i'animal  s'affaisse ; 

Vingt-cinq  minutes,  semble  tourmente  de  somraeil; 

Trcnte-cinq  minutes,  i'animal  est  calme,  ronfle  furiement,  sans  cependant  fer- 
mer  les  yeux  ;  il  pousse  de  faibles  plaintes,  le  decubitus  presente  quelque  chose 
d'anormal,  car  les  membres  sont  etendus  et  cependant  la  leteest  tres-rapprochee 
de  I'extremite  posterieure. 

L'animal,  bien  que  visib!ement  indispose,  n'est  pas  cependant  aneanti ;  il  con- 
serve toute  son  intelligence  et  chasse  les  mouches  qui  le  tourmentent  (10  aout). 

La  marche  est  titubante,  les  membres  posterieurs  semblent  frappes  d'un  com- 
mencement de  paralysie,  tandis  que  les  membres  anlcrieurs  conservent  leur 
force;  il  en  resulte  que  I'animal,  pendant  la  marche,  affecte  une  position  forte- 
ment  inclinee,  due  a  la  flexion  t'es  membres  posterieurs. 

Deux  jours  apr^s  cette  experience,  I'animal  avail  repris  sa  gaiete  ordinaire. 

La  meme  experience,  repetee  plusieurs  fois,  donna  toujours  les  memes  r6- 
sultats. 

Pour  constater  Taction  de  la  narceine  introduile  dans  I'estomac,  on  laissa  une 
chienne  de  moyenne  taille  h  jeun  pendant  24  heures ;  on  lui  donna  alors  0  gr.  10 
de  narceine  dans  un  peu  de  lait ;  les  phenomenes  furent  les  memes  que  dans  les 
experiences  precedentes,  ii  I'lntensite  pres,  qui  fut  moindre;  cependant  il  n'y  eut 
pas  de  defecation  ni  de  vomissement. 

De  tous  ces  faits  il  resulte  que : 

1»  La  narceine  n'est  pas  un  poison  aussi  energique  que  la  morphine  a  laquelle 
f.lle  est  associce  dans  I'opium,  puisqu'un  decigramme  ne  fait  pas  perir  un  chien 
de  moyenne  taille. 

2»  La  Darccine  est  loin  d'agir  direrteraent  sur  le  cerveau  comme  les  autres  al- 
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calo'ides  del'opiuni  actuellement  employes,  puisque  I'animal  conserve  asseid'in- 
telligence  pour  chasser  les  insectes  qui  le  tourmentent. 

3*  Lanarceine  agit  surtoutsur  la  moelle  vers  la  region  lombaire,  puisque  les 
membres  anterieurs  conservent  leur  sensibilite  et  leur  mouvement,  tandis  que  le 
mouvement  et  la  sensibilite  sont  notablement  diminues  dans  les  membres  pos- 
terieurs. 

4°  La  narceine  pourra,  dans  certains  cas  patliologiques,  etre  employee  avec 
avantage,  puisqu'elle  semble  agir  sur  le  systeme  musculaire  tout  en  laissant  in- 
tactes  les  facultes  intellectuelles,  tandis  que  tous  les  autres  narcotiques  lesabo- 
lissent  presque  toujours. 

J'espere,  du  reste,  constater  sur  moi-meme  leseffets  de  la  narceine  et  presenter 
bientot  h  mes  collogues  des  observations  qui,  j'en  suis  certain,  assureront  k  cette 
substance  une  place  parmi  nos  medicaments  les  plus  precieux. 
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LA  SOCIETE  DE  BTOLOGIE 


PENDANT  LE   MOIS   DE   MARS  1852; 


Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secretaire. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 


SDR  LA  PRESENCE  DE  CRISTAUX  DANS  LE  SANG  CHEZ  LES  ANIMAUX  ;  par  M.  le  dOCtCUr 

KUNDE. 

M.  Tunike  (de  Leipsig)  avait  observe  qu'en  traitant  le  sang  de  la  veine  lie- 
nale  du  cheval  d'une  certaine  maniere,  on  obtient  des  cristaux  formant  des  ai- 
guilles et  des  prismes  k  angles  tres-diff6rents. 

En  poursuivant  cette  question,  M,  Kunde  a  trouve  que  le  sang  de  la  veine 
li6nale  n'etait  pas  le  seul  qui  offrait  cette  propriete,  et  d'apres  les  experiences 
qu'il  a  faites  jusqu'a  ce  jour,  il  croit  pouvoir  pretendre  que  probablement  tout 
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sang  d'animaux  k  coipuscules  colores  doit  olfrir  ce  phenom^ne.  Jusqu'a  ce  jour 
les  cristaux  ont  ete  rencontres  jjar  lui  dans  lesang,  pris  en  tout  vaisseau,  chez 
le  I'oeuf,   le  cheval,  le  cliien,  le  lapin,  le  coclion  d'lnde,  le  rat,  la  souris,  la 
sangsue  et  enfln  chez  rhomme. 

M.  Kunde  n'a  pas  encore  reussi  chez  les  oiseaux  et  les  amphibies.  Dans  una 
serie  de  poissons,  il  aegalement  observe  le  nieme  phcnornene,  fait  signale  deji 
par  M.  Tunike. 

«  Pour  obtenir  des  cristaux,  dit  M.  Kunde,  il  faut  employer  differentes  ma- 
n(EU\res,  selon  les  animaux  dont  le  sang  provienl,  et  je  ne  m'arreterai  qu'aux 
cochons  d'lnde,  aux  rats  et  aux  ecureuils.  Chez  les  deux  premiers,  on  obtient  des 
tetraedres  n'guliers  en  laissani  une  goutte  de  leur  sang  a  I'evaporation  sponta- 
nee,  ou  enajoutantde  I'eau  distillee,  de  I'eau  sucree,  de  I'eau  de  gomnie,  de 
I'eau  iodee,  de  I'alcool,  de  I'ether,  du  chlorol'orme,  des  huiles  volatiles.  Chez  les 
rats,  les  memes  tetraedres  s'observent.  Chez  les  ecureuils,  au  contraire,  on 
obtient  des  hexafedres  d'une  reguiarile  parfaite,  surtout  en  traitant  le  sang  par 
I'ether.  Pour  obtenir  ces  cristaux,  il  fauldu  serum  avec  des  corpuscules  rouges. 
On  ne  les  obtient  pas  avec  du  serum  qui  ne  contieni  pas  un  nombre  determine 
de  corpuscules  rouges. 

>  Quant  k  la  composition  des  cristaux,  je  n'ose  pas  emettre  une  opinion  sur 
ce  point  important.  Toutefois  je  pretends  que  la  matiere  organique  doit  jouer  le 
plus  grand  role  dans  leur  formation,  si  nous  considerons  que  dans  400  parties  de 
sang  (je  prends  un  chiffre  moyen)  privees  d'eau,  il  n'y  a  qu'a  peu  pres  17  par- 
ties de  mati^res  minerales,  et  que  tres-souvent  tout  le  champ  qu'on  observe  sous 
le  microscope  est  convert  de  cristaux. 

B  Le  point  important  sur  lequel  je  voudrais  insister,  c'est  d'avoir  decouvert 
uneproprietc  particuliere  du  sang,  qui  est  aussi  caracterisltque  pour  ce  liquide 
que  la  formation  de  I'acide  urique  Test  pour  I'urine,  traitee  par  certains  re- 
actifs.  Je  n'ai  trouve  jusqu'a  present  que  irois  animaux  qui  m'aient  donne  des 
cristaux  d'une  regularite  parfaite,  mais  j'espere  que  je  reussirai  egalement  avec 
d'autres. 

i>  N'ayant  reussi  que  dans  quatre  cas  chez  I'homme,  et  c'est  avec  du  sang  pro- 
venant  d'individus  qui  se  trouvaient  dans  de  tres-dilferentes  conditions  patho- 
Jogiques,  je  n'insiste  pas  sur  ce  point  important.  Mais  considerant  que  deux 
animaux  si  rapproches  dans  la  serie,  comme  le  cochon  d'lnde  et  I'ecureuil,  pr(S- 
sentent  des  formes  de  cristaux  aussi  diU'erentes,  je  crois  que,  par  de  certaines 
manieres  de  trailer  le  sang,  on  pourrait  peut-elre  parvcnir  4  trouver  une  cris- 
tallisation  differente  dans  divers  elats  physiologiques  ou  pathologiques  chez 
rhomme.  Je  suis  dans  ce  moment  oecupe  de  la  question  de  savoir  si  la  formation 
de  ciistauxchez  le  couhon  d'lnde  reste  toujours  la  mcme,  les  actes  physiolo- 
giques de  son  economie  elant  troubiOs.  » 

—  Nous  ne  devons  pas  laisser  passer  celte  note  sans  faire  remarquer  que,  con- 
trairement  a  ce  qu'avance  M.  le  docteur  Kunde,  M.M.  Robin  el  Yerdeil  ont  ob- 
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4enu  ces  memes  cristaux  letraedriqufs  incolores ,  en  prenant  le  serum  du  stmg 
seulement.  Ces  messieurs  n'ont  pas  voulu  du  teste  remettre  de  note  sur  ce  su- 
jet,  en  raison  de  ce  qu'une  operation  executee  sur  deux  ou  trois  gouttes  de  sang 
seulement,  en  laissant  Jes  nombreux  principes  de  ce  liquide  melanges,  ne  pent 
conduire  a  une  determination  precise  et  scientifique  de  I'espfece  de  corps  qui 
cristallise,  attendu  que  plusieurs  des  sels  du  sang  peuvent  donner  naissance 
en  cristallisant  a  des  tetraedres  et  a  des  lames  hexagonales;  quelques-uns  aussi 
entrainent  en  cristallisant  les  substances  azotces  protiiques  qui  les  accom- 
pagnent.  Quant  a  la  crislallisation  de  celles-ci,  c'est-a-dire  des  principes  coa- 
gulables  du  sang,  il  ne  saurait  evidemment  en  etre  question. 

II.  —  Anatomie  pathologique  et  Pathologie. 

Jo  SUR  LES   KYSTES  DU  SINUS  MAXILLAIRE ;    par  M.  GiRALDES. 

Snivant  M.  Giraldes,  il  existe  un  appareil  glandulaire  dans  la  muqueuse  da 
sinus  maxillaire  chez  I'liomme,  chez  le  che\al,  le  mouton  et  le  chien.  Dans  les 
cas  morbides,  tantot  la  dilatation  est  bornee  au  conduit  excreteur  d'une  glande, 
tantot  eile  a  lieu  dans  toute  I'etendue,  et  il  en  resulte  deux  ordres  de  kystes  du 
sinus  maxillaire  a  considerer.  (6  mars.) 

—  Dans  la  seance  suivante,  M.  Goubaux  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Societe  un 
exemple  de  kystes  du  sinus  maxillaire,  pris  chez  les  ruminants  domestiques  ou 
lis  se  rencontrent  frequemment,  tres-transparents  et  tres-mobiles,  s'ecrasant 
sous  le  doigt,  et  de  volume  variable. 

2°   CAS  D'ANEVRISME   de  la    CROSSE  DE  l'AORTE,  AVEC  USURE  DES  4%    6%  6«  et    7« 
VERTEBRES  DORSALES  ET  OBLITERATION  DE  LA  SOUS-CLAVlERE  GAUCHE ;  Observation 

communiquee  par  M.  Hiffelsheim. 

Ce  sujet  se  plaignait  uniquement  d'un*  grande  gene  dans  la  respiration.  On 
crut  a  une  affection  des  voiesrespiraloires. 

A  I'autopsie,  on  decouvre  une  vastepoche  anevrismale. 

L'aorte  etait  dilatee  ^  son  origine  et  offrait  une  poche  d'un  demi-litre  de  capa- 
cite  dans  la  partie  horizontale  de  la  crosse.  La  carotide  sous-claviere  gauche,  le 
tronc  brachio-cephalique,  y  etaient  eompris.  Une  membrane  pen  cpaisse  con- 
tinue, (en  apparence)  avec  les  parois  arterielles,  fermait  la  sous-claviere  gauche. 
Nous  ignorons  encore  quelle  est  sa  constitution  anatomique.  La  parol  posle- 
rieurede  I'aorte  n'existait  plus;  elle  etait  remplacee  par  la  face  anterieure des 
verlebres  tres-profondement  usee.  Les  disques  intervertebraux  faisaient  une 
saillie  tr^s-forte.  La  poche constituee  paries  parois  restantes  tres-dilatees  s'inse- 
rait  autour  des  bords  uses  des  vertebres;  elle  etait  remplie  par  des  masses  de 
caillots  fibrineux.  La  tunique  interne  etait  erodee  en  beaucoup  de  points  par 
des  ossiflcations. 
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Les  valvules  sigmoules  de  I'aorte  etaient  ossiflces  en  plusieurs  points  ;  ie  coeur 
gauche  consideiablement  liypertrophe;  le  volume  etait  normal. 

Nous  nous  sommes  demands  quelle  avail  cle  la  genese  de  ces  differentes  alte- 
rations, et  nous  penchons  vers  I'opinion  que  roblileration  arterielle  pourrait  bieii 
avoir  ele  le  point  de  depart.  II  a  ete  impofsible  de  clierclier  sur  ce  sujet  quel 
moile  de  circulation  y  avait  supplce.  II  n'a,  du  resle,  jamais  rien  eprouve  a  ce 
jbras. 

b'une  autre  part,  ces  obliterations  arrivent  dans  les  sacs  anevrismaux.  Mais  ce 
sent  des  caillots  et  non  des  membranes  qui  ferment  I'orifice  arteriel. 

Je  dois  ces  differentes  pieces  a  la  bienveillante  obligeance  de  M.  le  professeur 
Mounier. 

3°  DESCRIPTION   D'UN    KYSTE  PILEUX   DE  l'OVAIRE  DROIT;   par  MM.  SCIINEPFF 

et  Davaine. 

Une  femme  &gee  de  38  ans,  ayant  eu  neuf  enfants  k  terme,  a  succombe  dans 
le  deuxieme  ou  troisieme  mols  d'une  derniere  grossesse,  en  proie  k  des  vomis- 
sements  incoercibles,  dans  le  service  de  M.  Nonat,  a  la  Pitie.  M.  Schnepff  donne 
le  detail  de  celte  observation;  nous  en  extrayons  ceux  qui  concernent  I'exa- 
men  de  I'uterus  et  de  ses  annexes  a  I'autopsie. 

«  L'ulerusest  dislendu  par  un  ceuf  d'environ  troismois  etdemi  etcontient  un 
foetus  bien  conforme  avec  presentation  du  bassin  au  col  de  I'uterus.  Les  annexes 
sont  sains,  si  ce  n'est  que  I'ovaire  droit  est  remplace  par  unetumeur  du  volume 
d'un  fort  poing,  situee  en  dehors  du  bassin,  immeJiatement  au-dessous  du  coe- 
cum  dont  elle  semble  etre  un  prolongement.  Cette  tumeur  renferme  un  corps 
solide  nageant  dans  une  serosite  purulente,  d'un  jaune  pale,  contenant  des  gru- 
meaux  de  graisse.  Le  corps  solide  est  une  masse  adipocireuse,  du  volume  d'une 
denii-orange  ordinaire,  en  forme  de  menisque  convexe,  ayant  I'aspect  de  la  cire 
blanche,  mollasse,  qui  fond  entre  les  doigts;  le  microscope  n'ydecouvreque  des 
fragments  de  cellules  epilheliales  et  des  cellules  arrondies  un  peu  plus  grosses 
que  les  globub  s  du  sang.  (M.  Davaine  a  egalement  de  sou  cote  examine  cetie 
masse  adipeuse,  et  je  crois  qu'il  n'y  a  rien  decouvert  de  particulier.)  La  face 
convexe  de  ce  corps  solide  est  lisse,  luisante,  tandis  que  la  face  plane  est  recou- 
verte  de  polls  nieles  et  agglutincs  en  forme  de  meches. 

»  Sur  I'invitation  deM.  Rayer,  president  de  laSocifte  de  biologic,  devant  lequel 
j'exposais  le  fait,  je  recherche  avec  le  plus  grand  soin  la  nature,  la  structure, 
I'origine  et  le  siege  analomique  de  ces  polls. 

»  La  plupart  sont  d'un  jaune  pale,  quelques-uns  loux;  il  y  en  a  meme  de 
bruns  en  tout  semblables  aux  cheveux  lisses  et  fins  ;  leur  longueur  est  variable 
depuls  3,  4  cent.jusqu'^  20  et  25  ;  il  n'y  en  a  pas  de  ti6s-courts  dans  la  masse 
adipocireuse.  lis  me  paraissent  etre  plus  elastiques  que  les  polls  ordinaires;  leur 
structure  est  semblable  k  celle  des  autres  cheveux,  Leurs  deux  extiemites  sont 
llbres  :  Tune  est  elli'.ec,  leur  tige  pr^sente  une  gaine  ou  portion  corticale  el  un 
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eanal  mediillaire  ou  central,  transparent  dans  ceux  qui  sont  d'un  jaune  pMe. 
Nous  avons  trouve,  M.  Davaine  et  mni,  un  poilbrun  dont  le  canal  central  conte- 
nail  un  amas  de  cellules  brunatres  analogues  h  celles  qu'on  trouve  dans  le  canal 
medullaire  des  cheveux  bruns;  seulement  eiles6taient  interrompues,  de  distance 
en  distance,  par  d'autres  cellules  incolores  a  pen  pres. 

»   La  masse  adipocireuse  fond  dans  I'eau  i  environ  G0»,  et  p  ir  le  refroidisse- 

ment  elle  se  fi^e  en  un  gateau  dont  la  couche  inferieurc  la  plus  epaisse  n'est 

que  de  la  graisse,  tandis  que  la  superieure,  formantle  tiers  de  I'epaisseur  tolale, 

t'st  formee  par  une  espece  de  mousse  blanche  qui  conlient  des  fragmenis  epi- 

.lieimiques;  une  parcelle  d'os  se  trouve  soil  dans  le  gateau,  soil  dans  le  liqnide. 

I)  Les  parois  du  kyste  ont  'k  peu  pres  I'epaisseur  de  la  peau,  excepte  dans  un 
point  qui  correspond  a  I'ovaire,  aplati,  reduit  a  la  forme  d'un  ruban  large  d'un 
1  ravers  de  doigt.  Son  extrcmite  interne  se  continue  avec  le  ligament  qui  fixe  la 
tumeur  au  sommel  de  I'uterus,  tandis  que  son  extremite  externe  correspond 
;i  un  petit  mamelonde  la  face  interne  du  kyste  qui  senibleetre  une  espece  de  hile. 
A  cote  et  un  peu  en  dedans  de  ce  point  est  un  espare  de  la  grandeur  d'une  piece 
de  2  francs,  irregulicrement  arrondi,  sur  lequel  sont  implantes  une  einquantaine 
ds  polls  dont  quelques-uns  ont  a  peine  1  centim.  de  longueur,  mais  il  y  en  a 
aussi  qui  sont  longs  de  20  centim.  Get  espace  est  seul  revetu  par  une  lanielle 
d'epithelium  k  larges  cellules  plates  qui  sepresentent  avec  peu  de  nettete  sous  le 
microscope ;  on  la  detache  facilement  k  I'aide  du  dos  du  scalpel ;  les  polls  restent 
implantes  dans  la  paioi  du  kyste;  leur  racine  repond  k  une  suillie  foUiculaire, 
el  en  les  arrachant  nous  trouvons,  M.  Davaine  et  moi,  I'extn  mite  radiculaiie 
coifTee  de  son  follicule  etpartant  du  renflement  bulbaire  comme  dans  un  cheveu 
ordinaire.  MM.  Rayer  et  Bernard  le  constatent  avec  nous.  » 

Toutesces  particlariles  sont  reproduiles  dans  des  dessins  que  M.  Davaine  veut 
bien  joindre  aux  presentes  notes. 

U"  KYSTE  DES  DEUX  OVAIRES  COMPRIMANT  LES  DEUX  URETERES  ET  AYANT  DETERMINE 
UNE  DOUBLE  PYELO-NEPHRITE  CHRONIQUE;  ALTERATION  EPITHELIALE,  SUR  PLU- 
SIEURS  POINTS  DE  LA  PAROI  INTERNE  DE  CES  KYSTES  ;   par  M.  RAYER. 

M.  Rayer  expose  brievement  le  cas  d'une  femme  atteinte  d'une  double  liydro- 
pisie  des  ovaires,  el  qui  a  succombe  beaucoup  plus  promptement  qu'on  n'au- 
rait  pu  le  prevoir,  d'apres  le  volume  des  tnmeurs  enkyslees.  Chacun  des  ovaires 
avail  toul  au  plus  la  dimension  de  la  tele  d'un  enfant  nouveau-ne.  La  mort  pa- 
rait  avoir  ete  determiiiee,  ou  au  moins  singulieremenl  .hatee  par  le  developpe- 
ment  d'une  inflammation  des  deux  reins,  produile  elle-meme  par  la  compres- 
sion que  les  tumeurs  ovariennes  exer^aienl  sur  les  deux  ureleres.  Dans  les  cas 
d'hydropisie  d'un  des  ovaires,  le  kyste  peul  acquerir  des  dimensions  tres-con- 
siderables  sans  (ju'll  en  resulte  de  derangements  notables  dans  la  same.  Lorsque 
les  malades  viennenl  a  succomber,  a  une  cpoque  plus  ou  moins  eloignee,  ou 
irouve  souvent  I'urelere  du  oote  correspondani,  dilate,  el  le  rein  lui-meme  plus 
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m  nioins  alture.  Le  plus  ordinairement  aussi  le  rein  du  cole  oppose  reste  saiw 
ou  n'est  pas  sensiblement  trouble  dans  ses  fonclions.  On  I'a  meme  vu  acquerir 
un  developpement  supplementaire,  el,  par  suite,  un  surcrolt  d'aclivite  fonclion- 
j'elle,  ce  qui  explique  la  conservation  de  la  sanle  pendant  un  long  espace  de 
temps.  Les  auteurs  qui  ont  traite  des  maladies  des  ovaires  n'ayant  pas  signale 
d'une  maniere  particuliere  la  facheuse  influence  que  les  lumeurs  des  deux 
ovaires,  avant  d'acquerir  un  volume  considerable,  peuvent  exercer  sur  les  reins, 
etpar  suite  sur  la  santegeneraie,  M.  Rayera  cru  devoir  appeler  I'attention  sur 
ee  fait. 

Les  kystes  de  ces  ovaires  offraient  en  outre  une  alteration  tres-curieuse.  A  la 
surface  interne  des  kystes,  on  remarquait  des  elevures  solides,  d'un  blanc  lege- 
rement  jaunatre,  du  volume  d'un  pois,  et  des  plaques  de  plusieurs  centimetres 
de  diametre.  La  matiere  de  ees  plaques  et  de  ces  elevures,  examinee  a  un  gros- 
sissement  de  350  diamelres,  etail  constituee  par  des  cellules  epitheliales,  a 
contour  tres-net,ovalaires,et  d'un  centiemede  millimetre  de  diametre  auplus. 
Au  centre  de  chacune  de  ces  cellules  existait  un  noyau  fort  petit,  mais  Ires- 
distinct. 

III.  —  Teratologie. 

NOTE  SUR  UN   C4S  DE  DOIGT  SUKNDMERAIRE  CHEZ  CN  NOUVEAU-iNE ; 

par  M.  p.  Lorain. 

M.  P.  Lorain,  interne  a  I'hospice  des  Enfants-Trouves,  communique  une  note 
suruneauomalie  dela  main  observee  chez  un  enfant  ne  a  terme,etcaracterisee 
par  la  presence  d'un  doigt  surnumeraire.  Nous  extrayons  les  details  anatomi- 
ques  donnes  par  I'auteur  de  la  presentation  : 

«  Les  muscles  de  la  region  thenar  ne  sont  pas  atrophies;  leur  volume  est 
normal ;  leurs  articulations  carpiennes  sont  regulieres. 

»  Les  muscles  court  abducteur,  opposant,  court  flechisseur,  ont  leurs  inser- 
tions superieures  normales,  et  lous  s'inserent  de  la  fa§on  accoutumeeau  pouce 
complementaire  exclusivemenl.  Aucun  prolongement  fibreux  de  ces  muscles  ne 
se  rend  au  pouce  normal. 

)>  Le  muscle  long  flechisseur  propre  du  pouce  se  rend  directement  au  pouce 
normal,  seulement  le  tendon  du  long  flechisseur  ne  va  pas  tout  entier  au  pouce 
normal;  il  se  separe  vers  son  exlremite  en  deux  parties  dont  la  plus  grele  va 
s'inserer  a  la  deuxieme  phalange  du  pouce  complementaire,  qu'eile  lend  a 
abaisser. 

u  Quant  a  I'adducteur,  normal  dans  ses  insertions,  il  se  rend  a  I'un  et  a  I'au- 
ire  pouce. 

»  Les  nerfs  palmaires  sont  I'ournis  par  le  nerf  median  qui,  se  divisant  en  deux 
parties,  donne  des  filets  collateraux  palmaires  reguliers  a  I'un  et  a  I'autre 
pouce. 


39 

»  Les  muscles  dorsaux  se  disiribuent  de  la  mauiere  suivaiile  : 

1)  Le  long  abducleur  el  le  court  exteiiseur  voul  au  pouce  surnumeraire  seal, 
el  le  long  exlenseur  se  rend  au  pouce  normal.  Seulemeut,  il  euvoie  au  pouce 
surnumeraire  un  prolongement  tibreux  qui  part  de  son  tendon  au  niveau  de 
rarliculalion  melacarpo-phalangienne,  et  qui  rencontre  un  prolongement  tres- 
greie  de  meme  nature  detache  du  tendon  du  muscle  court  extenseur ;  il  en  re- 
sulte  une  bride  libreuse  assez  forte  qui  tend  a  abaisser,  a  courber  les  phalanges 
du  pouce  surnumeraire,  et  a  empecher  sonredressementen  \e  reliant  au  pouce 
normal. 

»  Le  tendon  du  long  extenseur  que  nous  avons  ?u  se  rendre  au  pouce  nor- 
mal, degenere  en  une  expansion  libreuse  mince  qui  peut  elre  suivie  jusqu'a  la 
seconde  phalange. 

)>  Nous  avons  vu  aussi,  a  la  region  palmaire,  un  prolongement  fibreux  parti  du 
tendon  du  muscle  long  flechisseur,  et  qui  semble  jouer  a  la  region  palmaire  le 
meme  role  que  le  prolongement  fibreux  du  long  flechisseur  i  la  region  dorsale. 
Ainsi  peut  s'expliquer  la  position  genee  et  vicieuse  dans  laquelle  se  trouvent 
les  phalanges  de  ce  pouce  surnumeraire,  lesquelles  etaient  destinees  a  rester 
presque  immcbiles. 

1)  Le  nerf  radial  fournit  les  collateraux  dorsaux  des  deux  pouces.  L'artere  ra- 
diale  se  distribue  egalement  aux  deux  pouces. 

»  Toutes  les  autres  parties  de  cette  main  nous  ont  paru  parfaitement  bien 
conformees. 

»  Quant  au  squelelte,  il  nous  a  paru  que  le  pouce  seul  que  j'ai  appele  normal 
s'articule  avec  le  trapeze,  I'autre  pouce  (surnumeraire]  semble  applique  seule- 
ment  sur  le  metacarpien  du  pouce  normal. 

>i  La  question  d'beredite  n'a  pu  etre  eclaircie.  » 

IV.  — Teratologie  vegetale. 

NOTE  SUR  UNE  GALLE  VEGETALE  DEVELOPPEE  SUR  LE  DRABA  VERNA; 

par  M.  Laboulb^ne. 

M.  Laboulbene  lit  la  note  suivante  : 

«  J'ai  I'honneur  de  metire  sous  les  yeux  de  la  Societe  une  galle  vegetale  fort 
curieuse  qui  n'a  point  encore  ele  signalee  a  ma  connaissance.  Elle  s'est  deve- 
loppee  sur  le  draba  verna  L.,  jolie  petite  plante  crucifere  qui  a  fourni  k  des 
botanistes  modernes  la  creation  de  plusieurs  especes  douteuses  Je  I'ai  irouvee 
en  herborisant,  dans  la  plaine  sablonneuse  de  Saint-Maur,  vers  le  milieu  du  mois 
de  mars  dernier. 

»  Cette  singuliere  monstruosite  vegetale  consiste  en  un  epaississemeni,  un 
boursouflement  considerable  de  la  tige  du  draba,  immediatement  au-dessus  de 
lA  loufle  des  racines.  On  salt  que  la  plante  a  de  deux  a  quatre  centimetres  de 
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liauteur,et  quedu  milieu  de  ses  feuilles  radicales  en  roselte  s'6levenl  un  ou  pla- 
sieurs  pedoncules  portant  a  rexlremite  des  Beurs  blanches  a  diamines  jaunes, 
Dans  les  p'autes  monstrueuses,  les  feuilles  en  rosette  n'ont  pas  change,  mais 
le  pedoncule  est  raccourci,  a  peine  haul  de  un  centimetre,  extrememenl  renfle 
a  sa  base,  et  les  fleurs  sont  disposees,  soil  a  I'extremit^,  soit  meme  sur  les 
cotes. 

»  Qu'on  se  represente  un  cactus  des  genres  echinocaclus  ou  mamillaria,  de 
forme  eiiipsoide  ou  en  massue,  sur  lequel  se  deveioppent  des  fleurs  sessiles,  et 
on  aura  une  idee  exacte  de  la  transformation  qu'a  subie  la  lige  et  de  la  position 
anormale  des  fleurs  du  draba  verna. 

«  J'ai  trouve  six  tiges  renflees  de  draba  sur  pres  de  cinq  cents  echanlillons 
que  j'ai  observes  a  ce  sujet,  et  j'ai  trouve  une  seule  plante  chez  laquelle  le  ren- 
flement  u'avait  pas  empeche  le  pedoncule  de  s'effiler  et  de  porter  des  fleurs  a 
peu  pres  comnie  a  I'ordinaire.  Mais  dans  tons  les  aulres  cas,  le  renllement  of- 
frait  des  Deurs  sessiles,  et  la  forme  etait  celle  d'une  boule  allongee  ou  d'une 
petite  poire  conique ;  enlin,  j'en  ai  trouve  un  recourbe  qui  ressemblait  a  la  pe- 
tite coruue  des  appareils  de  chimie. 

»  Je  me  suis  convaincu,  en  divisant  le  renflement  de  la  tige,  qu'il  ne  s'agis- 
sait  point  d'une  fasciation  vigdtale  qui  aurait  soude,  elargi  et  deprime  la  lige, 
mais  bien  d'une  veritable  maladie,  d'une  galle  en  un  mot  produiie  par  la  pi- 
qure  d'un  insecte. 

»  Le  renflement  est  creux,  et  dans  sa  cavite  se  trouve  une  petite  larve  blanche 
que  j'ai  dessinee  et  dout  j'etudie  les  metamorphoses. 

»  L'analogie  me  porterait  a  croire  que  I'insecte  qui  produit  la  galle  du  draba 
verna  est  un  coleoplere  de  la  nombreuse  famille  des  curculionites  ou  cha- 
rangons.  » 

V.  —  Ethnologie. 

SUR   LA   DEFORMATION  ARTIFICIELLE   DU   CBANE   EN   AMERIQUE ;  par  M.   E.  Le  BrET. 

Une  coutume  singuli6re  a  die  lencontree  chez  les  nations  sauvagesou  k  demi 
policees,  sans  qu'on  ait  pu  en  determiner  ni  Torigine  ni  la  signification.  Les  re- 
cils  des  voyageurs  et  les  reclierchfs  etlinographlquts  s'accoident  pour  signaler 
des  peoples  de  situation  Lien  diverse,  ramenant  la  tete  des  nouveau-nes  a  une 
forme  particuliere,  au  moyen  de  bandages,  d'instruments  dilferents,  ou  unique- 
ment  par  la  pression  des  mains.  Nous  conseivons  cks  modules  de  crs  difforniiles 
dans  nos  museums ;  et  I'on  cite  souvent  raplatissement  extraordinaire  qii'offie  le 
crane  des  Caraibes.  Aujourd'bui  a  peu  pres  reduits  S  la  petite  lie  de  Saint-Vin- 
cent, ces  celebies  Caraibes  occupaient  au  seizieme  siccle  toulcs  les  ilcs,  depuis 
Porto-Rico  jusqu'a  la  Trinite,  et  toute  la  portion  de  la  cote  de  rAllantique  com- 
prise entre  I'embouchure  de  I'Orcnoque  et  celle  de  I'Amazone,  c'ett-a-dire  jus- 
«5u'a  la  fionticre  du  Brrsil;  leur  resistance  opiniaire  lint  longtemps  les  Europeens 
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en  echec.  M.  de  Humbold  a  retiouve  sur  le  continent  mfime  les  debris  de  cetlc 
nation,  representee  par  une  peuplade  de  la  province  de  Venezuela,  aux  bouches 
de  rOienoque.  L'usage  de  comprimer  graducllement  la  tete  des  enfants  d6s  leur 
naissance  jusqu'a  un  temps  plus  ou  moins  eloigne,  s'est  perpetue  encore  parnil 
eux;  comme  I'dcrivait  le  D"' Amic  k  Delamellierie,  en  1791  (I),  la  manoeuvre 
consiste  k  fixer  une  planehe  garnie  de  colon  sur  le  front  et  k  la  serrer  par  des 
liens  pour  empeclier  cette  partie  d'acquerir  sa  cimvexite  naturelle.  Le  compa- 
gnon  deColomb,  Pierre  Martyr,  declare  qu'on  n'imaginerait  pas  un  aspect  plus 
fieret  plus  menagant  que  celuidesCaraibes,  et  les  Espagnols  nepouvaient,  quand 
ils  en  venaient  aux  mains,  les  considpier  sans  un  violent  sentiment  d'horreur. 
On  a  attribue  generalement  a  ces  sauvages  un  caractere  de  ferocite  indomp- 
table, 

Mais  d'autres  tribus  de  I'Amerique,  aussi  bien  dans  le  Nord,  a  rexception  des 
contrees  polaires,  que  dans  la  paitie  meridionale,  suiveiit  cette  espfecede  mode. 
Serait-ce  un  signe  de  licrle  guerriere  oii  I'exageration  d'un  type  national  que  ces 
aborlgenes  chercheraient  a  s'impriraer  par  une  paieille  pratique?  On  I'ignore  ; 
dans  I'antiquitP,  les  Macrocephales  du  Pont-Euxin,  au  rccit  d'Hippocrate  (2), 
estimaient  la  longueur  de  la  tete  comme  un  indice  de  courage,  et,  d'apres  cette 
opinion,  petrissant  le  ciane  des  enfants,  a  la  naissance,  ils  s'efforgaient,  par  di- 
verscs  manoeuvres,  de  I'allonger  aux  depens  de  sa  largeur.  M.  d'Orbigny  (3)  a 
retiouve  au  Perou,  pr6s  du  lac  de  Titicaca,  des  monuments  dus  a  une  civilisa- 
tion bien  plus  avancee  peut-etre  que  celle  de  Palenqne,  elle-meme,  et  par  con- 
sequent anterieure  aux  Incas  ;  et  des  tombeaux  des  Ajmaras  ensevelis  dans  ces 
mines,  le  voyageur  a  exhume  des  cranes  forlement  aplatis  d'avant  en  arriere. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  interessante  de  I'antiquile  de  cet  usage,  nous  re- 
marquerons  avec  lui  que  les  tetes  les  plus  deprimees  qu'il  ait  reneontiees  se 
trouvaient  toujours  dans  les  tombeaux  dont  la  construction,  de  plus  d'apparence, 
annoHQait  qu'ils  appartenaient  k  des  chefs.  Le  Dr  Morion  (4)  a  reconnu  aussi,  sur 
une  dounee  de  vingt-quatre  exemples,  que  la  forme  singuli^rement  allongee  des 
cranes  des  Aymaras  du  Perou  resulte  d'un  mode  particulier  de  compression  arli- 
licielle,  appliquee  des  la  plus  tendre  enfance.  Mais  d'autres  observations  n'ont 
pas  tarde  a  lui  prouver,  d'une  maniere  concluante,  que  cette  conformation  etait 
aussi  commune  parmi  les  peupies  du  liloral  que  dans  les  regions  niontagneuses 
de  la  Bolivie,  qu'elle  n'appartient  k  aucur.e  tribu  ou  nation  en  particulier,  el 
qu'elle  fut  loujours  due,  danstous  les  eas,  k  une  manoeuvre  mecanique.  Enfln  cc 

(1)  Journal  ue  physique,  annee  1791. 

(2)  Hippocrate,  TuAiTii  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux. 

(3)  U'Orbigny,  L'iioume  aibericain  consideiie  sous  les  rapports  physiques  et 
MORAux.  Paris,  1S40. 

(4)  Motion,   Same  obseuv.   ox  the  ethnog.  and  arciuiOL.    of   the  American 
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savant  ellmologue  a  pu  classer  ies  cranrs  des  anciens  Pemviens  sous  quatre 
I'ormes  bien  distinctes  de  modification  artiflcielle,  savoir : 

I"  La  forme  allongee  horizontalement  ou  cyiindrique,  obtenue  sans  doute  au 
moyen  de  deux  compresses  d'eloffes  repliees,  qu'on  plagait  chacune  d'un  cote  de 
la  suture  du  frontal,  et  qu'on  maintenaita  I'aide  de  bandages  obliques ; 

2*  La  forme  conique  ou  en  pain  de  sucre; 

3'  Le  simple  aplatissement  ou  depression  du  front,  entrainant  une  expansion 
du  reste  de  la  tete,  posterieurement  et  lateralement; 

4"  Un  simpleaplatissementTerticalderocciput,  dont  I'irregularite  pourrait  en- 
core etre  expliquce  par  la  maniere  pen  soigneuse  dont  I'enfant  est  attache  a  la 
planche  qui,  chez  beaucoup  de  tribus  du  nord  et  du  sud  de  I'Amerique,  rem- 
place  habituellement  le  berceau. 

Blumembach  avait  dej4  attire  raltention  sur  un  curieux  decret  de  la  cour 
ecclesiastique  de  Lima,  en  date  de  1586,  lequelmentionneau  moinsqnatre  modes 
(le  deformations  arlificielles  de  la  tele,  communes  meme  alors  parmi  Ies  Peru- 
viens,  et  en  defend  la  pratique  sous  des  peines  specifiees  (l). 

On  pourrait  naturellement  supposer,  dit  M.  Morton  (2),  qu'un  peuple  pourvu 
de  tetes  petites  etmalconformeesoccupait  une  place  tres-inferieure  dans  leclielle 
del'intelligence  humaine.  II  n'en  est  rien,  et  Ies  relations  de  Pedro  de  Cieca,  offl- 
rier  dans  I'armee  de  Pizarre,  et  de  Garcilajo  de  la  Vega,  demontrent  dej^  que  Ies 
Espagnols,  k  leur  arrivee,  trouverent  au  Perou  des  monuments  immenses,  te- 
moignant  d'une  civilisation  fort  avancee  et  antcrieure  aux  Incas. 

Des  liens  d'une  parente  intime  semblent  unir  Ies  populations  primitives  du 
Perou  et  du  Mexique  :  aplatissement  de  la  region  frontale,  grande  expansion  des 
regions  laterales  du  crane  el  preeminence  du  vertex  au  sommet  de  la  tete,  teis 
sont  Ies  caracteres  qui  se  rencontrent  encore,  nettement  accuses,  sur  Ies  bas- 
reliefs  decouverls  et  dessines  par  Del  Rio  au  milieu  des  mines  de  Palenque, 
dans  la  Nouvelle-Espagne.  Ces  traits  sont  si  prononces  et  ils  se  rep^tent  avee 
une  telle  exactitude  sur  ces  dessins  qu'on  ne  pent  se  defendre  de  Ies  regarder 
comme  I'effet  d'une  compression  mecanique  et  egalement  comme  la  reproduction 
fidele  d'une  physionomie  nationale  (3).  Aussi  le  D'  Morton,  etudiant  en  quelque 
sorte  k  la  trace  la  pratique  du  moulage  artificiel  de  la  tete  en  Amerique,  est-il 
autorise  k  tranclier  par  la  consideration  des  cranes  eux-memes  la  question 
d'origine  commune  attribuee  aux  Tolteques  du  Perou  et  aux  Aztfiques  de  Mexico. 
Sans  le  suivre  sur  ce  terrain,  et  pour  en  terminer  avec  ces  nations  disparues, 
dont  Ies  vestiges  attestent  un  certain  degre  de  civilisation,  nous  leur  rattacherons 
nvec  lui  ces  Natchez  que  Ies  Francais  ont  presque  entierement  exterminees  en 


(1)  Blumembach,  De  generis  humani  varietate  nativa. 

(2)  Morton,  Crania  Americana,  etc.  Philadelphie,  1839. 

(3)  Morton,  loc.  cit. 
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J 730;  a  peine  si  quelques  debris  de  cetle  interessanle  population  se  retiouve- 
raient  epars  sur  les  rives  dii  Mississipi.  M.  Morton  (1)  donne  le  dessin  de  deus 
cranes  de  Natchez,  provenant  de  tombeaux,  dans  I'Etat  du  Mississipi,  et  qui 
representent  lout  a  fait  la  forme  en  pain  de  sucre.  Les  Espagnols,  en  debarquant 
dans  la  Floride,  s'etonnerent  de  voir  les  tetes  de  plusieurs  Indiens  demesure- 
ment  hautes  et  s'elevant  en  pointe.  Du  Pratz  (2)  raconte  que  les  femmes  des 
Natchez  placent  leur  nouveau-ne  dans  un  berceau  garni  avec  un  coussin  de 
gazon.  L'enfant  est  couche  sur  le  dos  et  fixe  par  les  membres ;  sur  son  front  pas- 
sent  deux  bandes  en  cuir,  qui  maintiennent  la  tete  sur  le  coussin  el  I'aplatissent. 
On  ne  dressait  jamais  les  enfants  sur  les  jambes  avant  qu'ils  eussent  atteint  I'age 
d'un  an. 

D'autres  tribus  du  sud  de  TAmerique  septentrionale  avaient  le  meme  usage  de 
del'ormer  le  crane  artificiellement;  parmi  elles  on  cite  lesChoctaws  (3),  les  War- 
saws,  qui,d'apresLawson(4),eraployaieut  un  rouleau  serreplusou  moinselroite- 
ment,  suivant  la  volonte  de  la  nourrice,  sur  le  front  de  l'enfant.  Enfin  nous  nom- 
merons  les  Katawbas  h  Test  et  les  Atakapas  k  I'ouest  du  Mississipi,  comme 
pratiquant  celte  manoeuvre.  Au  temps  de  I'expedition  de  Lewis  et  Clark  (5),  les 
Sokulks,  repandus  au  couchant  et  au  pied  des  montagnes  Roehenses,  aplatis- 
saient  aussi  les  tetes  de  leurs  enfants;  de  telle  sorte  que  le  front  se  continuait 
en  ligne  droite,  de  la  racinedu  nez  jusqu'au  vertex.  lis  sont  representes  par  ces 
Toyageurs  comme  un  peuple  doux  et  paciflque,  vivant  dans  un  certain  bien-etre. 
De  nos  jours,  M.  Towsend  (6)  a  visite  les  sources  de  la  riviere  Colombia,  ou 
Oregon,  dans  la  cordillere  Missouri-Colombienne,  et  le  docteur  Morton  lui  eni- 
prunte  les  details  les  plus  circonstancies  surle  sujet  qui  nons  occupe.  Les  tri- 
lius  de  cette  conlree  ont  regu  le  nom  general  de  tStes-plates  (Flat-head).  Elles 
pratiquent  presque  toutes,  par  des  moyens  divers,  la  meme  deiormation  du  front ; 
de  sorte  que  la  voiite  cranienne  se  dispose,  dans  certains  cas,  suivant  un  plan 
horizontal.  11  est  a  remarquer  que  le  dialecte  chinouque  est  parte  uniformement 
par  toutes  ces  peuplades. 

«  Le  mode  d'operer  cet  aplatissement,  dit  M.  Towsend,  varie  beaucoup  suivant 
les  diverses  tribus.  Les  Indiens  Wallamet  placent  l'enfant,  aussitot  apr6s  la 
naissance,  sur  une  planche.  »  Des  bandes  croisees  en  divers  sens  et  passant  dans 
des  boutonnieres,  sur  les  cotes,  maintiennent  le  nouveau-ne,  et  au  bord  supe- 
rieur  dela  planchette  existe  une  petite  depression  pour  recevoir  la  partie  poste- 
rieure  de  la  tete.  Une  autre  planche  plus  petite,  attachee  au  moyen  de  char- 

(1)  Morton,  loc.  cit.,  p.  187,  pi.  xx  et  xxi. 

(2)  HlSTOIRE  DE  LA  LoUISUNE,  p.  313. 

(3)  Adair,  Hist,  des  Indiens  americains,  p.  284 

(4)  Lewis  et  Clark,  ExpED.  II,  p.  12. 

(5)  Lawson,  Hist.de  la  Caroline,  p.  24. 

(6)  Towsend,  voy.  a  la  Riv.  colombienne. 


nitres  de  cuir,  vienl  s'appliquer  obliquement  sur  le  front,  et  est  lixee  plus  oa 
moins  forlement  k  I'aide  de  cordons. 

«  Le  mode  des  Chinouks  et  des  autres  riverains  de  la  mer  dilTere  sensiblement 
du  precedent,  et  parait  en  quelque  sorte  moins  barbare  (l).  »  II  consiste,  en  ef- 
fet,  dans  un  berceau  ou  I'enfant  est  place  sur  un  lit  d'herbes  seches,  et  dans  un 
petit  tampon,  egalement  d'herbes,  qu'on  fixe  sur  le  front.  «  L'enfant  est  reduit 
k  cette  posture  pendant  quatre  ou  ou  huit  mois,  jusqu'4  ce  que  les  sutures  du 
crane  soient  h  peu  pres  fermees  et  les  os  devenus  solides.  On  ne  les  retire  pres- 
que  jamais  du  berceau,  k  moins  de  maladie  grave,  avant  que  Taplalissement  du 
front  ne  soit  complet.  Le  docteur  Morton  donne  la  flgure  et  la  description  d'uii 
de  ces  berceaux,  telles  qu'elles  lui  ont  ete  transmises  par  M.  Towsend  lui-meme. 
C'est,  a  peu  de  difference  pres,  le  meme  sysleme  dont  la  collection  de  M.  Catlin 
montrait  des  exemples,  lorsque  les  loways  et  les  0-jib-be-Ways  se  laissaient 
visiter  d  Paris,  il  y  a  peu  d'annees.  L'ulceration  du  cuir  chevelu  et  sans  doute 
la  mort  assez  frcquemment  succedent  a  ces  procedes,  qui  doivent  etretr6s-dou- 
Joureux;  mais  les  tribus  de  la  riviere  Colombia  attachent  encore  une  si  grande 
vjileur  a  I'aplalissement  du  crane  que  leurs  esclaves,  provenant  la  plupait  de 
tribus  voisines,  n'ont  pas  la  permission  de  le  pratiquer.  On  ne  s'etonnera  pas  si 
(Ttie  manoeuvre  diminue  reellement  Tangle  facial,  en  elargissant  la  face  et  en 
la  projetant  en  avant;  I'espace  interparietal  est  notablement  augmente  ;  les 
tleux  cotes  du  crane  perdent  leur  symetrie.  Toutefois  la  capacite  interieure  de 
la  (etc,  considerce  d'une  maniere  absolue,  n'est  point  diminuee,  et,  ce  qui  frappe 
encore  davantage,  les  facultes  intellectuelles  n'en  souffrent  pas.  Le  temoignage 
unanime  de  tons  les  voyageurs  elablii  ce  dernier  fait,  quelque  elrange  qu'il  pa- 
raisse. 

Nous  pourrions  emprunter  ci  rexpedilion  de  Lewis  et  Clark,  ainsi  qu'aux  notes 
de  voyage  de  M.  Towsend,  des  preuves  en  faveur  des  qualiles  des  tetes-plates, 
qui  ne  sont  inferieures  en  aueun  point  aux  autres  tribus  americaines.  Mais  le 
dofteur  Morton  a  pu  etudieren  1839,  k  Philadelphie  meme,  un  Chinouk,  d'ori- 
gine  pure  (2).  Une  si  grave  autorite  nous  impose  le  devoir  de  transcrire  les  de- 
tails de  cette  entrevue  dans  leur  elendue  :  «  Cet  Indien,  dit  M.  Morton,  etait  un 
»  jcune  homme  de  20  ans.  II  avait  ete  pendant  trois  annees  au  service  de  quel- 
»  ques  missionnaires  Chretiens,  et  il  avait  aci]uis  alors  une  grande  habitude  de 
»  la  langue  anglaise,  comprenant  son  interlocuteur  et  repondant  avec  un  bon 
»  accent  et  une  certaine  exactitude  grammaticale.  II  me  parut  done  de  plus  de 
»  sagacile  que  je  n'en  avals  observe  chez  aucun  Indien,  11  etait  communicalif, 
»  enjoue  et  de  bonnes  manieres...  II  avait  les  traits  indiens  bien  accuses  une 
»  face  large,  les  pommettes  saillantes,  la  bouche  grande,  les  16vres  epaisses,  un 
»  nez  long  el  resserre,  beaucoup  de  distance  enlre  les  yeux,  qui  ccpendant  n'c- 

(1)  Towsend,  loc.cit.;  Morton,  loc.  cii. 

(2)  Morton,  (>rania  Americana,  p.  206. 
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»  taient  pas  obliques,  une  petite  taille  et  des  membres  robustes.  Sa  teinte  n'e- 
»  tail  ni  de  couleur  cuivree  ni  brune,  mais  assez  claire,  comme  on  la  trouve 
■>  Chez  les  blancs  qui  ont  ete  exposes  aux  ardeurs  du  soleil.  Ce  qui  me  frappa  le 
»  pluschez  cejeune  homme,  c'est  que  sa  lete  elait  aussi  deformee  artificielie- 
»  ment  qu'aucun  crane  de  la  meme  tribu  faisant  parlie  de  ma  colleclion.  » 
M.  Morion  indique  les  mesures  des  divers  diametres  prises  sur  la  tete  de  ce  Chi- 
nouk;  Tangle  facial  est  d'environ  73°. 

Deux  freres  chinouques,  au  rapport  de  MM.  Duraoutieret  Catlin,  ont  ete  en- 
voyes  tons  deux  aux  colleges  de  New-York,  puis  sont  venus  en  Europe  :  Tun  a 
^ludie  le  droit  etplaiderait  avec  un  certain  merite  (I).  Chez  ces  hommes.comme 
chez  leur  compatriote  observe  par  Morton,  une  notable  deformation  du  crane 
n'a  point  empeche  le  developpement  ni  I'exercice  des  facultes  intellectuelles. 
Ajoutons,  avec  M.  Catlin  lui-meme,  qui  a  vecu  au  milieu  de  ces  tribus,  que  les 
letes  tres-deformees,  chez  les  Chinouks,  appartiennent  aux  chefs;  les  tombeaux 
les  plus  decores  renferment  les  cranes  les  plus  aplatis.  M.  Catlin  alTirme  que  celte 
compression  est  inollensive.  Toutefois,  le  pere  Lafliteau,  et  le  docteur  Scouler 
depuis.ielatenique  la  coutume  d'aplatir  la  tete  est  universelle  parmi  les  Nootka- 
Colombiens,  sans  que  I'intelligence  des  individus  |perde  rien  de  son  integrite. 
lis  nous  apprennent  aussi  que  ces  hommes  sont  particuliferement  sujets  a  Tapo- 
plexie  et  k  d'autres  accidents  graves  du  cote  du  cerveau  (2).  Peul-etre,  dans  le 
meme  fait,  trouve-t-on  la  raison  du  grand  nombre  de  squeletles  d'enfants  qu'of- 
frent  les  tombes  des  Aimaras. 

Les  observations  relatives  a  la  configuration  de  la  tete  n'ont  pas  ete  negligees 
par  le  savant  voyageur,  M.  d'Orbigny,  dans  ses  appreciations  sur  I'Amerique 
meridionale  ;  mais  il  est  a  remarquer  qu'elles  ne  I'ont  conduit  a  aucune  loi  se- 
nerale,  la  forme  du  ciane  variant  dans  cbaque  tribu.  Nous  avons  deja  signale  la 
deformation  du  crane,  si  evidente  chez  les  anciens  Peruviens  et  continuee  par 
les  Aiir.aras.  L'un  des  compagnons  de  Dumont-d'Urville,  M.  le  docteur  Dumou- 
tier  (3),  possede  plusieurs  cranes  de  Patagons,  ayant  subi  une  constriction  dans 
le  sens  de  la  circonference.  Chez  les  Patagons,  les  enfanis  sont  attaches  sur  une 
planchette.et  on  rencontre  des  adulteset  meme  des  yieillards  qui  portent  encore 
leur  lien  circulaire.  Du  reste,il  est  a  observer  que  beaucoupde  tetes  de  Patagons 
n'ont  pas  la  moindre  deformation.  Les  cranes  deformes,  dit  M.  Dumoutier,  sont 
meme  en  assez  petit  nombre,  tant  la  nature  a  de  puissance  pour  ramener  les  or- 
^anes  a  leur  developpement  normal. 

La  meme  remarque  s'applique  a  toules  les  peupiades  qui  exercent  une  ma- 
noeuvre quelconque  sur  le  crane  des  nouveau-nds;  il  est  parfaitement  ctabli 


(1)  Mem.  de  la  Soc.  ethnolog.  de  Paris,  octobrc  1847. 

(2)  Prichard,  Hist.  nat.  de  l'homme,  1. 1!,  p.  155. 

(3)  Mem,  de  la  Soc.  ethn  ,  loc.  cil. 
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d'une  mani^re  generale  que  la  conUguration  obtenue  artificiellement  ne  se  trans- 
niet  pas  par  la  generation ;  ni  Hippocrate,  ni  Buffon,  ne  seraient  admis  a  pre" 
tendre,  de  nos  jours,  que  les  chauves  engendrent  des  chauves,  ceux  qui  ont  des 
yeux  bleus  des  enfants  aux  yeux  bleus,  et  les  Macrocephales  des  Macrocepliales. 
D'allleurs,  Blumembach  (1)  a  deja  recueilli  ne  nombreux  exemples  de  cette  cou- 
tume  de  deformation  du  crane,  plus  ou  moins  prononcee,  et  commune  a  des  na- 
tions de  I'Euiope,  de  I'Asie,  des  Antilles,  aussi  bien  qu'aux  Americains;  ce  qui 
est  moins  connu,  c'est  que  les  Polynesiens  eux-memes  exercent  une  pression 
moderee  sur  I'occiput  de  leurs  enfants,  en  imitation  du  type  Malais,  s'il  faut  en 
croire  Pickering  (2).  Enfin,  sous  nos  yeux,  en  France,  existe  la  pratique  de 
donner  k  la  tete  une  forme  de  convention.  On  comprend  que  les  sages-femmes 
de  Constantinople  demandent  a  la  mere  quelle  configuration  il  faut  donner  k  la 
tete  du  nouveau-ne;  les  Orientaux,  dit  le  baron  d'Asch  (3),  prelerent  la  forme 
que  fait  prendre  une  bandelette  dont  on  entoure  fortemenl  la  tete,  parce  qu'alors, 
disent-ils,  le  turban  se  place  mieux.  Mais  chez  nous,  comment  expliquer  I'habi- 
tude  que  M.  le  docteur  Foville  a  le  premier  signalee  comme  tres-repandue,  en 
Normandie  pariiculierement  (4;,  et  qui  consiste  a  entourer  la  tete  des  nouveau- 
nes  d'un  bandeau  de  loile  termine  par  des  cordons  qu'on  ramene  en  avant  et 
qu'on  serre  fortement.  Ce  lien  laisse  en  place  produit  bientot  une  depression  cir- 
culaire  et  ineffaqable  qui  commence  au  haul  du  front,  oii  elle  offre  sa  plus  grande 
largeur;  de  ]k  se  dirige  obliquement  en  has  et  en  arriere,  passe  au-dessus  de  la 
conque  de  I'oreille,  et  va  gagner  cette  portion  de  la  nuque  oii  les  masses  char- 
nues  du  cou  se  fixent  a  I'occiput ;  la  deformation  generale  de  la  boite  osseuse  et 
en  particulier  de  tons  les  os  qui  forment  la  voute  du  crane  en  est  la  consequence 
necessaire.  M.  Foville  en  a  decrit  les  divers  degres;  11  devait  encore  aux  rensei- 
gnements  d'un  medecin  de  ses  amis  la  certitude  qu'on  volt  k  Toulouse  beaucoup 
de  depressions  transversales  du  crane  attribuees  a  la  compression  qu'exercerait 
la  coifyure  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie.  An  moment  oii  nous  achevions 
notre  travail  ethnologique,  nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Lunier,  medecin 
en  chef  de  I'asile  des  alienes  de  Niort,  vient  d'observer,  dans  le  departement  des 
Deux-Sevres,  diverses  sortes  de  deformation  cranienne,  analogues  k  celles  de  la 
Normandie  (6J.  La  Charente,  la  Charente-Inferieure  et  la  Vendee,  ofTriraient  les 
raemes  exemples  sur  une  grande  echelle.  Tantot  le  front  deprime  se  d^jette  en 
arrifere ;  tantot  le  cvkne  est  aplati  au  niveau  de  la  fontanelle  anterieure  et  un  peu 
lat^ralement;  k  un  degrc  plus  avance,  la  surface  plane  est  remplacee  par  une 


(1)  Blumembach,  loc,  eit. 

(2)  Pickering,  The  races  of  man,  1851,  p.  45. 

(3)  D'Asch,  Lettre  a  Blumembach,  1788. 

(4)  Foville,  Deformation  du  crane,  etc.  Broch.,  1834. 

(5)  Annales  m^dico-psychologiques    anvier  1852. 
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depression  iateralequi  se  prolonge  parfois  sur  les  coles;  dans  les  cas  les  plus  fa- 
vorables,  c'est  une  depression  circulaire  qui  divise  le  crane  en  deux  segments  de 
sphere  inegaux.  M.  Lunier  donne  des  details  sur  les  precedes  mis  en  ceuvre 
pour  produire  ces  difformites;  le  bandeau  joue  le  principal  role,  remplace  qu'il 
est  plus  tard  par  une  calotte  en  carton,  qu'ou  a  soin  de  maintenir  au  moyen 
d"un  fil  de  fer  dont  les  extremites  prennent  leur  point  d'appui  sur  I'oreille,  en 
avant  du  tragus:  ce  nouveau  genre  de  suppliee  parait  destine  principalement 
aux  femmes,  qui  continuent,  dit-on,  a  le  subir  toute  leur  vie,  k  I'aide  d'une 
gourmelte  en  fer  ou  d'une  briite  fort  serree  qui  passe  sous  le  menton  et  main- 
tient  le  bonnet.  M.  le  docteur  Foville  avait  dcj4  note  que  les  trois  quarts  des 
alienees  les  plus  abruties  de  I'Asile  de  Rouen  et  la  moitie  des  autres  pensionnaires 
du  meme  sexe  presentaient  la  deformation  du  crane  a  un  liaut  degre.  Suivant 
M.  Lunier,  a  Niort,  sur  38  malades  du  quartier  desfemmes  presentant  I'une  des 
deformations  signalees,  il  y  a  13  idiotes,  5  imbeciles,  7  epileptiques,  1  hysterique 
fort  peu  intelligente,  2  paralytiques,  8  dementes,  1  lypemaniaque  et  3  eroto- 
manes.  Sur  10  hommes,  il  y  a  1  idiot,  2  imbeciles,  2  epileptiques  et  5  dements. 
11  ne  nous  appartient  pas  d'analyser  ces  faits  comme  ils  le  meritent  sous  le 
rppport  psychologique  et  hygienique;  notre  but  se  bornait  a  exposer  en  traits  ge- 
neraux  : 

1»  Que  la  deformation  artiflcielle  du  crane  n'est  point  particuliere,  en  Ame- 
rique,  a  quelques  peuplades,  ni  aux  Caraibes  de  I'ile  Saint-Vincent,  mais  que, 
de  toute  antiquite,  I'usage  en  a  regne  depuis  le  Wisconsin,  cet  affluent  du  Mis- 
sissipi,  qui  traverse  I'etat  des  Hurons,  jusques  et  y  compris  les  Pampas  de  la  Pa- 
tagonie. 

2°  Que  les  manoeuvres  executees  a  cet  effet  sent  tres-speciales  a  ces  tribus, 
■quoiques  variees.  Nous  insisterons  uniquement  sur  ce  qu'elles  permettent  une 
compression  melhodique  en  quelque  sorte,  et  tout  au  moius  graduelle.  Nous  ne 
parlons  point  de  I'aplalisseQient  de  I'occiput,  il  a  peu  d'importance;  mais  les 
moyennes  de  mensurations  prises  par  Morton  sur  huit  cranes  colombiens  de  sa 
collection  et  comparees  avec  celles  de  cranes  americains  normalement  confor- 
mes  (1)  tendent  a  demontrer  que  roperation  d'aplatir  ou  autrement  de  deformer 
le  crane  des  I'enfance  par  des  moyens  artificiels  ne  diminue  ni  la  capacite  inte- 
rieure  du  crane  ni  le  volume  entier  du  cerveau.  A  en  juger  par  revaluation  des 
deux  portions  anlerieure  et  posterieure  de  la  boiie  cranienue,  il  n'y  a  pas  non 
plus  de  modilications  materielles  dans  les  proportions  relatives  de  I'enc^pbale, 
d'autant  moins  que  Texpansion  laterale  de  la  region  du  front  compense  la  di- 
minution du  diametre  vertical ;  toutefois  Tangle  facal  est  reduit  d'au  moins 
5  degres. 

3°  (et  cette  conclusion  nous  semble  importante  a  opposer  aux  observateursde 
Rouen  et  de  Niort)  le  procede  des  Americains  ne  16se  point  I'intelligence;  il  y  a 

(1)  Morton,  loc.  ciT.,  p.  216. 
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aecomtnodement  des  parlies,  comme  on  disait  dej4  du  temps  de  Haller  (I). 
Quoi  qu'on  ait  vu  la  folie  chez  les  sauvages  et  chez  les  n^gres  avec  les  mernes 
caract6res  que  chez  nous,  en  faisant  la  part  des  accidents  qu'une  pareille  com- 
pression peut  produire,  nous  attesterons  les  exemples  qui  ne  nous  ont  pas  man- 
que. La  famille  Tollecane,  qui  a  peuple  le  Mexique  et  le  Perou,  a  laisse  des  ves- 
tiges d'un  etat  social  qui,  sans  egaler  les  civilisations  de  I'Ancien-Monde,  se  re- 
vele  de  jour  en  jour  comme  ayant  atteint  une  notable  sup^riorite;  Itf.  de  Hum- 
bold  I'a  compare  a  celui  des  anciens  figyptiens,  des  Etrusques  et  des  Tibe- 
tains  (2) ;  les  constructions  gigantesques  elevees  dans  les  environs  de  Cuzco  et 
du  lac  de  Titicaca  tcmolgnent  pour  cetle  race.  Et  quant  aux  tribus  errantes  au 
pied  des  montagnes  Rocheuses,  il  ne  semble  pas  que  I'aplatissement  da  crane 
ait  rien  modifie  du  caraclere  de  I'liorame  sauvage  americain  :  «  L'insensibilile  en 
»  fait  la  base,  dit  la  Condamine  (3) ;  je  laisse  a  decider  si  on  la  doit  honorer  du 
»  nom  d'apalliie  ou  I'avilir  par  celui  de  stupidite ;  elle  nait  sans  doute  du  petit 
»  nombre  de  leurs  idees  qui  ne  s'etend  pas  au  deli  de  leurs  besoins.  Gloulons 
1)  jusqu'ci  la  voracite,  quand  ils  ont  de  quoi  se  satisfaire,  sobres  quand  la  neces- 
tt  site  les  y  oblige  jusqu'i  se  passer  de  tout,  sans  paraitre  rien  dcsirer;  pusilla- 
»  nimes  et  poltrons  k  I'exces,  si  I'ivresse  ne  les  transporte  pas;  ennemis  du  tra- 
»  vail,  indifferenls  a  tout  motif  de  gloire,  d'bonneur  el  de  reconnaissance,  uni- 
»  quement  occupes  de  I'objet  present  et  toujours  determines  par  lui ;  sans  inquie- 
11  tude  pour  I'avenir,  incapables  de  prevoyance  et  de  reflexion,  se  livrant  quand 
11  rien  ne  les  gene  a  une  joie  puerile  qu'ils  manifestent  par  des  sauts  et  des  eclats 
»  de  rire  immoderes  ;  sans  objet  et  sans  dessein,  ils  passent  leur  vie  sans  pen- 
»  ser,  et  ils  vieillissent  sans  sortir  de  I'enfance,  dont  ils  conserventlesdefauts.  » 
Ce  portrait,  si  surement  trace  par  notre  illustre  voyageur,  reproduit  le  type  avere 
de  la  race  americaine;  c'est  la  une  variete,  mais  non  une  anomalie  humaine,  et 
nous  rappellerons  d'ailleurs  que  les  tetes  les  plus  aplaties  appartiennent  aux 
chefs  ou  aux  personnages  distingues  de  la  tribu.  On  s'est  demande  s'il  y  a  ana- 
logie  entreles  resultats  de  la  compression  sur  nos  races  civiliseesetsur  les  cranes 
des  sauvages ;  aprte  ce  qui  a  ete  enonce  precedemment  sur  la  deformation  gra- 
duelle  d'unepart  et  la  constriction  k  I'aide  d'un  bandeau  fixe  del'autre,  le  pa- 
rall^le  des  desordres  produits  n'est  pas  meme  possible. 

(1)  Haller,  £lem.  phts.,  lib.  xxix,  sect.  4,  §xx. 
-    (2)  Balbi,  Abrege  de  geographie. 

(3)  Mem.  del'Acad.  des  sc,  1745,  p.  419.  Relation  de  la  Condamine. 
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LA  SOCTETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT    LE    MOIS    D'AVRIL    1852  ; 


Par  M.  \e  Docteur  E.  LE  BRET,  secretaire. 


Presidence  de  M.  RAYER. 


1.  —  Anatomie. 

1°  SUR  I.'EXISTENCE  D'UN  muscle  transversal  LNTERMAXILLAIRE  CHEZ  LES  ANIJIAUX 
DOMESTIQTJES  ;  par  M.  GOCBAUX. 

M.  Goubaux  communique  I'observalion  qu'il  a  faite  d'un  muscle  transversal 
iulermaxillaire,  independant  par  ses  fibres  du  mylohyoidien  et  du  sous-cutanii 
de  la  face,  et  qui  exisle  chez  une  grande  partie  des  animaux  domesiiques ;  jl 
parail  destine,  par  sa  disposition,  a  relever  la  langue  et  peut  eire  a  aider  ii  la 
deglutition.  (3  avril.j 
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>  SCR  LES  OS  EN  V  CHEZ  i.Es  ANiMAUX  DOMESTiQUEs ;  par  le  m^me. 

Ttf.  Goubaux  a  constate,  chez  le  chien  el  chez  le  chat,  I'existence  en  nonibre 
lres-varial)le  des  OS  dits  en  V,  accompagnanl  les  os  coccygiens  chez  les  ani- 
maux  a  queue  tres-mobile,  d'apres  Cuvier.  (2i  avril.) 

3°  NOTE  SUR  L'OSTEOLOGIE  DU    51ETACARPE  ET  DU  METATARSE  DU   PORC  ;  ANOMALIK 

DU  METACARPE  cuEZ  LE  HEME  AMiiAL ;  par  le  memc. 

10  Les  auteurs  d'anatomie  veterinaire  qui  se  sont  occupes  de  decrire  les  o» 
du.  pore  ont  lixe  au  nombre  de  quatre  les  ineiacarpiens  et  les  metatarsiens. 
L'observation  ni'a  fait  reconnaitre  qu'il  y  a  la  une  erreur,  mais  je  dois  a  la  ve- 
rile  de  dire  qu'eile  a  et6  deja  relevee.  On  Irouve,  en  ellet,  dans  les  LEgoNS  d'a- 
natomie coMPARiiE  de  Georges  Cuvier  (seconde  edition,  tome  I,  p.  ItSl),  ce  qui 

suit  : 

«  Dans  les  animaux  a  sabots  qui  ont  quatre  doigts,  comme  le  cochon,  le  ta- 
»  pir  et  Vhippopolame,  on  volt  aussi  un  petit  os  qui  est  le  rudiment  du 
X  pouce,  » 

Ce  passage,  extrait  de  PAnatomie  comparee  de  Cuvier,  n'est  pas  assez  expli- 
cite,  et  il  est  uecessaire  de  le  completer  pour  ne  laisser  aucun  doute  relalive- 
ment  a  I'interpretation  de  ce  fait  analomique. 

A.  Dans  le  metnbre  anlirieur,  il  y  a  cinq  nietacarpiens,  que  Ton  peul  diviser 
en  :  deux  grands,  deux  petils,  et  un  rudimentaire. 

Le  metacarpien  rudimentaire  est  silu6  a  la  lace  poslerieure  du  troisieme  os 
de  la  rangee  inferieure  du  carpe.  II  represenle  assez  bien,  pour  la  forme,  le 
metacarpien  rudimentaire  du  boeuf,  mais  il  a  un  developpement  moins  conside- 
rable dans  le  sens  longitudinal ;  en  d'autres  termes,  sa  forme  est  a  peu  pres 
celle  d'un  cone  dont  la  base  serait  superieure,  et  il  porte  a  la  parlie  an- 
terleure  de  sa  base  une  petite  facette  diarlhrodiale  au  moyen  de  laquelle  il  s'ar- 
licule  par  coniiguite  avec  la  face  posteiieure  du  troisieme  os  de  la  rangee  infe- 
rieure du  carpe. 

Dans  I'animal  vivanl,cet  os  esteuvironue  de  loutes  parts  pardu  tissu  fibreux 
blanc. 

B.  Dans  le  membre  postirieur,  on  trouve  aussi  cinq  metatarsiens  qui  peuvent 
elre  divlses  comme  les  os  du  metacarpe. 

Le  ra6lalarsien  rudimentaire  est  silue  a  la  parlie  poslerieure  du  grand  me- 
lalarsien  inierne  qui  presente  a  eel  endroit  une  facelle  ariiculaire  diarlhro- 
diale. 

11  est  aplali  de  dehors  en  dedans,  el  de  forme  i  peu  pres  Iriangulaire.  S> 
parlie  aulerieure  ou  sa  base  porle  une  facette  ariiculaire  diarlhrodiale,  l^gere- 
nient  concave,  qui  r^pond  k  celle  du  grand  meiatarsien  interne. 

Sa  face  interne  est  presque  plane. 
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Sa  face  externe  est  ires  irreguliere,  mais  un  peu  concave   cTavanl  <?b. 
awiere. 

Des  deus  bords,  le  superieur,  qui  est  le  plus  long,  est  brise  d'avant  en  airiere 
€t  de  haul  en  has,  landis  que  I'inferieur  est  rectiligne.  Son  sommet  est  poste- 
rieur  et  estrepresenle  parune  poinle  mousse. 

Le  metalarsien  rudimentaire  est  enloure  par  du  tissufibreux  blanc,  et  il  con- 
court,  par  sa  face  externe,  a  la  formation  de  I'arcade  larsienne. 

2"  Depuis  plusieurs  annees,  je  possede  un  pied  anterieur  gauche  de  pore  qui 
porle  cinq  regions  digilees  completes.  C'est  du  cote  interne  que  se  presenle 
I'anomalie  que  j'ai  i'honneur  de  montrer  a  la  Seciete,  et  que  je  vais  essayer  de 
decrire. 

Le  melacarpien  du  petit  doigt  interne  est  aplati  de  dehors  en  dedans,  et  a  la 
forme  d'un  triangle  a  base  inferieure.  a.  Par  son  angle  superieur,  il  s'ariicule 
i  la  fois  avec  la  face  inferieure  du  troisieme  os  de  la  rangee  inferieure  du  carpe, 
qui  a  un  developpement  plus  considerable  que  dans  I'etat  ordinaire,  et  avec  la 
parlie  interne  de  rextremite  superieure  du  grand  metacarpien  interne,  b.  Par 
son  angle  inferieur  et  anterieur,  il  repond  a  une  region  digiiee  complete, 
c  Enfin,  par  son  angle  inferieur  et  posterieur,  il  se  confond  avec  I'exlremit^ 
inferieure  et  anterieure  d'un  cinquieme  metacarpien,  et  s'articule  avec  I'extr^- 
mite  superieure  de  la  premiere  phalange  d'un  cinquieme  doigt. 

A  la  face  posterieure  du  troisieme  os  de  la  rangee  inferieure  du  carpe  s'arti- 
cule un  petit  metacarpien  qui  se  confond,  par  son  extretnile  inferieure,  avec 
Tangle  posterieur  et  inferieur  du  petit  metacarpien  interne,  dont  la  forme  est 
anormale,  ainsi  que  je  I'ai  dit  precedemment,  et  porte  aussi  une  region  digitee 
complete. 

Cette  parlicularite  est  due  evidemment  k  un  exces  de  developpement  du  me- 
tacarpien rudimentaire  qui  avorte  normalement :  elle  est  remarquable  en  ce 
que,  par  son  deploiement,  elle  represente  une  main  qui  peut  etre  comparee  a 
<:elle  de  I'homme,  et  elle  est  la  demonstration  de  ce  fait  avance  par  Cuvier,  que 
le  metacarpien  rudimentaire  est  tin  pouce  avorte  dans  son  developpement. 

II.  —  Anatomie  pathologiqoe. 

!•  NOTE  STJR  UNE  COMHINAISON  DE  LA  MATliCRE  COLOHANTE  DU  SANG  AVEC  DE  t'itlDE 

MARGARiQDE,  observec  par  M.  Lebert. 

«  II  est  de  plus  en  plus  certain  que  les  cristaux  color6s  que  Ton  trouve  dans 
ies  rfesidus  hemorrhagiques  ne  sont  point  composes  uniquement  de  maticre 
pigmenlaire.  Jai  deja  communique  a  la  Society  de  biologic  I'observaiion  de 
cristaux  rhombiques  cinabres,  incompletement  colores,  ce  qui  indiquait  qu'il  y 
avail  deux  substances  dans  ces  cristaux,  I'une  denature  pigmentaire,  l'auu« 
•d'une  nature  non  encore  deiernainee. 


52 

»  Dernieretnent  j'ai  Irouve,  dans  un  epanchement  hemoriliagique  de  la  ralf, 
nne  masse  jaunaire  grumeleuse,  disseminee  a  iravers  lout  I'epanchemenl  san- 
guin,  dont  la  composition  microscopique  oDrail  les  caracleres  suivanls  : 

»  On  veil  une  multitude  de  granules,  de  peiits  globules  d'un  jaune  dore,  ei. 
surloul  un  grand  nombre  de  corps  de  la  meme  couleurqui,  au  premier  aspect, 
ofl'reut  une  apparence  spherique.  Leur  dianietre  varie  entre  1/50  et  l,4(t  de  mil- 
limetre. En  les  examinanl  de  plus  pres,  on  leurreconnait  une  disposition  etoi- 
lee  et  radiaire,  et  on  distingue  une  multitude  de  corps  qui  ont  la  forme  d'ai- 
guilles  cristallines  droiles  ou  legerement  recourbees,  et  qui  offrenl  la  plus  grande 
ressemblance  avec  des  rosaces  colorees  d'acide  margarique  el  de  margarine. 

)>  Outre  ces  agglomerations  colorees,  on  reconnaii  un  certain  nombre  de  ro- 
saces margariques,  soil  libres,  soil  renfermees  dans  des  vesicules,  les  unes 
complelement  incolores,  les  autres  incompletemenl  colorees. 

»  II  s'agit  done  ici  probablement  d'une  combinaison  enire  ua  pigment  b^- 
matique  et  des  crislaux  gras  de  nature  margarique.  >- 

2°  NOTE  SDR  LA  STRUCTURE  D'UNE  MEMBRANE  DE  NOUVELLE  FORMATION  OBLITERANT 
COMPLETEMENT  LA  SOUSCLAVIERE  GAUCHE  CHEZ  UN  SCJET  ATTEINT  D'UN  ANE- 
VRISME  DE  LA  CROSSE  ET   DE  L'aORTE  DESCENDANTE  ;    par  MM.    HlFFELSHEIM    Ct 

Ch.  Robin. 

N'ayant  lrouv6  nulla  part  la  structure  des  cloisons  obliteranles  des  arteres  a 
leur  origine  d'un  Ironc  principal,  nous  donnerons,  avec  quelque  extension,  la 
description  du  cas  present,  qui,  si  nous  ne  nous  trompons,  est  le  [)remier  cas 
oil  Ton  a  decril  celte  structure. 

A  la  face  interne  de  Paorte,  au  niveau  de  I'orilice  obture,  se  voil  seulement 
une  legere  depression  qui  demande,  pour  etre  aper^ue,  un  examen  assez  mi- 
nuiieux. 

La  membrane  oblurante  presente  la  meme  coloration,  le  meme  aspect,  la 
meme  densite  que  le  reste  de  la  face  interne  de  I'aorte  avoisinante. 

Celle-ci  preseule  seulement  q'a  et  la  quelques  plaques  jaunalres  atheroma- 
teuses  ou  calcaires.  La  sous-claviere  est  a  peine  ])lus  elroite  que  celle  du  cole 
oppose.  Un  stylet  introduit  dans  le  calibre  ne  peut  penelrer  dans  I'aorie  et  ne 
deplace  pas  la  membrane  oblurante,  malgre  une  depression  assez  forte. 

Une  coupe  comprenant  a  la  fois  et  les  parois  de  I'aorte  el  les  parois  du  vais- 
seau  oblilere  montre  qu'il  n'y  a  pas  de  caillot  derriere  la  membrane.  Elle  mon- 
ire  aussi  que  les  levres  de  I'orifice  obture  sont  un  peu  rapprocbees  I'une  de 
I'autre,  de  maniere  a  donner  a  cet  orifice  I'aspect  d'une  boutonniere  ovalaire 
allongee.  Touiefois,  ses  levres  restent  ecariees  I'une  de  I'autre  d'environ  3  mil- 
limelres.  C'esl  cet  orifice  allonge  qu'oblilere  la  membrane  que  nous  allons  dc- 
crire. 

Elle  est  epaisse  d'un  millimetre  environ  dans  toule  sa  peripheric.  Sa  partie 
centrale  seule,  du  c6te  qui  regarde  le  canal  de  la  sous-claviere,  presenle  une 
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epaisseur  deux  fois  plus  considerable,  ce  qui  est  du  a  la  presence  d'une  pro- 
duction calcaire  qui  occupe  ce  centre;  il  fait  saillie  dans  ie  cJInal  de  la  sous- 
claviere.  La  peripheric  de  cette  membrane  est  continue  avec  la  face  interne  des 
parois  aortiques  sans  distinction  possible. 

Cette  membrane  elle-meme  est  friable,  aussi  bien  que  la  portion  des  parois  de 
I'aorte,  avec  lesquelles  elle  est  continue. 

II  est  facile  de  reconnaitre  deja  a  I'oeil  nu,  dans  cette  cloison  de  nouvelle  for- 
mation, la  meme  structure  que  celle  des  plaques  alheromateuses  qui  tapisseni 
^a  etiala  face  Interne  de  I'aorie,  eten  particulier  le  pourtourdu  point  d'altache 
du  vaisseau  oblitere.  En  un  mot,  une  plaque  atheromateuse  semble  passer  sans 
discontinuite  d'un  cote  k  I'autre  de  I'orifice  de  la  sousclaviere. 

L'aspect  lisse  que  presentent,  du  cote  de  I'aorte,  ces  plaques  morbides,  est 
conserve  egalemcnt  au  niveau  de  la  cloison  obliterante. 

Structure  de  cette  cloison.  —  Cette  structure  est  la  meme  que  celle  des 
plaques  alheromateuses  qui  incrusient  les  tuniques  de  I'aorte  et  compreunent 
quelquefois  toute  I'epaisseur  de  la  tunique  aortique. 

L'examen  de  cette  structure  a  ele  fait  a  I'aide  d'un  grossissemeut  de  550  a 
COO.  Oculaire  2  et  3.  Objectif  n"  6. 

Nous  avons  dit  que  cette  cloison  est  friable;  mais  apres  avoir  ete  froissee, 
nialgre  la  friabilite,  il  reste  une  trame  flexible,  membraneuse,  resistant  a  la  de- 
chirure,  non  elaslique  ;  elle  est  continue  avec  la  portion  de  tunique  aortique 
placee  au  meme  niveau. 

Cette  pariie  membraneuse  est  constitute  d'une  substance  Dbroi'de,  plulotque 
fibreuse  proprement  dite,  c'est-a-dire  qu'elle  semble  formee  de  fibres  ou  fais- 
ceaux  de  fibres  foriement  unis ;  mais  maigre  cet  aspect,  on  ne  peut  isoler  les 
fibres  comme  dans  les  membranes  fibreuses.  Lf  s  bords  seuls  de  cette  substance, 
qui  ont  ete  decbires,  presentent  ^a  et  la  comme  des  extremites  de  peiits  eche- 
veaux  tibrillaires  dont  toutes  les  parties  constituantes  sont  maintenues  reunies 
entre  elles  par  une  matiere  homogene  parsemee  de  fines  granulations  niolecu- 
laires. 

Des  portions  assez  etendues  de  cette  membrane  sont  conslituees  par  la  sub- 
stance homogene  granuleuse  dont  nous  venous  de  parler,  sans  l'aspect  fibroide 
decrit  tout  a  I'heure. 

Cette  description  de  la  structure,  que  nous  venous  de  donner,  est  aussi  celle 
de  la  trame  des  plaques  atheromaieuses  que  Ton  trouve  dans  les  arteres,  lorsque 
ces  plaques  n'ont  pas  encore  l'aspect  melicerique. 

La  partie  friable  de  la  tunique  est  constituee  par  des  granulations  grais- 
seuses ,  sortes  de  gouttelettes  solides  ou  demi-solides,  jaunatres,  rpfleiant  la 
lumierea  la  maniere  des  corps  gras,  qu'on  trouve  du  reste  dans  toutes  les  pla- 
ques alheromateuses  des  arteres.  C'est  a  leur  presence  qu'estdii  l'aspect  blanc 
jaunatre  de  ces  productions  morbides.  On  y  trouve  en  outre  des  groines  cal- 
eaires  irregulieres  de  volume  variable. 


fis  se  dissolvent  dans  I'acide  acelique  en  degageanl  un  peu  d'acide  carbo- 
aique.  Notons  que  I'acide  acetique  ne  dissout  pas  la  irarne  fibroide  dont  nous 
venons  de  parler.  C'est  tout  au  plus  s'il  la  rend  un  peu  plus  Iransparente,  et  s'il 
diminue  legerenient  son  aspect  sirie  qui,  tout  en  persistant  meme  apres  une 
action  assez  prolongee,  est  devenu  un  peu  moins  marque. 

Enlin,  pour  ne  rien  omettre,  nous  indiquerons  la  presence  de  beaucoup  de 
granulations  moleculaires  libres  ou  agglomerOes  qui  se  trouvenl  repandues 
dans  le  champ  du  microscope,  et  dont  la  description  n'oUVe  pas  d'importance. 

Que  cetie  production  ait  ete  consecutive  a  la  cessation  du  passage  du  sang 
dans  la  sous  claviere,  ou  qu'elle  en  ait  ete  la  cause,  ee  que  nous  ne  voulons  pas 
discuter  ici,  le  fait  est  que  la  production  morbide  qui  incruste  les  parois  arte- 
iielles,  qui  se  depose  dans  leur  epaisseur,  s'est  eteodue  de  la  tunique  moyenne 
de  I'aorte,  qu'elle  afl'ecte  ordinairement  au  devaot  d'un  eanal  vasculaire  habi- 
tueliement  iibre  et  seulement  parcouru  par  du  sang  ;  et  eela  dans  un  espace  de 
1  k  Z  millimetres  transversalement,  sur  6  a  7  millimetres  en  longueur. 

'i°  NOTE  SUR  DES  KYSTES  SEREUX  DU   FOIE  FORMES   PAR  LA  DILATATION  DES  CONDUITS- 
BILIAIRES  OU  DES  CRVPTES  DE  CES  CONDUITS;  par  M,  DaVAINE, 

M.  Charcot  ayant  eu  I'obligeance  de  nae  remettre  une  portion  d'un  foie  qui 
oU'rait  §a  et  1^  des  kystes  d'une  nature  indeterminee,  voici  le  resultat  de  I'exa- 
men  que  j'en  ai  fait. 

Ce  foie,  dont  la  substance  paraissait  normale,  presentait,  a  sa  surface  et  dans 
son  inteiieur,  un  grand  nombie  de  kystes  variant  du  volume  d'un  grain  de  chfe- 
nevis  k  celui  d'une  noisette.  Un  petit  nombre  de  ces  kystes  elaitisole,  la  plupart 
etaient  reunis  en  series  moniiiformes  ou  en  grappes,  comme  on  peut  le  voir  sur 
Ips  dessins  qui  sont  sous  les  yeux  de  la  Societe.  Les  kystes  de  la  surface,  en- 
chasscs  dans  la  substance  du  foie,  ne  faisaient  point  de  saillie,  a  I'exception  de 
ceux  qui  occupaient  le  bord  tranchant  de  cet  organe. 

En  isolant  ces  kystes  par  la  dissection,  on  pouvait  constater  qulls  s'etaient 
developpes  exclusivement  sur  le  trajet  des  vaisseaux  biliaires  contenus  dans  la 
capsule  de  Glisson.  Les  ramifications  de  I'artere  bepatique,  de  la  veine  pone  et 
des  conduits  biliaires  se  perdaient  plus  ou  moins  dans  le  trajet  de  ces  series  de 
kystes  qui  etaient  croisees  par  les  veines  sushepatiques. 

Ces  kystes  arrondis  ou  polygonaux,  suivant  qu'ils  etaient  libres  ou  presses  les 
uns  centre  les  autres,  adheraient  le  plus  souvent  entre  eux  ct  nepouvaientetie 
separes  que  par  le  scalpel.  A  I'inlerieur  ils  ofl'raienl  une  membrane  blanche, 
lisse  et  polie  comme  une  membrane  sereuse;  leur  cavite  etait,  dans  la  plupart, 
paifaitement  close.  Mais  quelques-uns  communiquaient  entre  eux;  de  sorteque, 
en  insufnant  Tune  de  ces  poches,  on  en  faisait  gonfler  plusieurs  autres. 

L'un  de  ces  kystes,  du  volume  d'une  noisette,  ouvert  avec  precaution,  coin- 
muniquait  manifcstement  par  un  petit  pcrtuis  avec  un  conduit  oapillaire,  dani« 
leaiicl  j'nl  pu  introdiiire  une  soie  de  sanglier.  Ce  conduit  aboutissait,  apr^s  un 
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traJetdeS  k  10  milliin.,  k  un  conduit  biliaire.  L'insufflalion  par  ce  conduit  et 
I'lntroduction  d'une  soie  desanglier  nc  laissaient  aucun  doute  a  cet  egard;  la 
disposition  du  pertuis  et  du  conduit  caplllaire  qui  rampait  sous  la  menibiarie 
intprnedu  kyste,  comme  !'uret6re  par  rapport  a  la  vessie,  rendait  parfailement 
compte  de  la  retention  du  liquide  qui  remplissait  cette  poche. 

Enlin  on  remarquait  encore  au  voisinage  de  ces  kystes  un  certain  nombre 
sle  ramuscules  des  conduits  biliaires  epaissis  et  variqueux,  ce  que  I'on  consta- 
lait  facilenienl  par  I'lntroduction  d'une  soie  de  sanglier  dans  leur  interieur. 

Les  kystes  isoles  elaient  fusilormes  a  I'exterieur,  ou  bien  ils  donnaient  nais- 
sance  k  deux  ou  trois  cordons  impermeables,  ayanl  I'apparence  des  branches 
d'un  vaisseau  qui  offriraii  une  dilatation  Ires-circonscrile. 

Tons  ces  kystes  contenaient  une  serosite  inco'ore,  rendue  plus  ou  moins 
trouble  par  une  matierequi,  examinee  au  microscope,  paraissait  f'ormee  d'un 
detritus  amorphe  avec  des  noyaux  et  des  cellules  epitbeliales  encore  recon- 
naissables. 

II  me  parait  resulter  de  I'examen  auquel  je  me  suis  )ivre  que  ces  kystes  so 
sonl  developpes  aux  depens  des  conduits  biliaires,  soil  par  la  dilatation  de  ces 
conduits  euxniemes,  soil  par  celle  de  leurscrypies.  En  eflet,je  me  suis  assure 
que  la  communication  de  I'un  des  kystes  avait  lieu  avec  I'un  des  conduits  de  la 
bile  et  non  avec  un  vaisseau;  car  les  canaux  biliaires,  a  I'interieur,  olfrent  deux 
series  lineaires  et  opposees  de  pertuis  qui  correspondent  aux  orilices  d'auiant 
de  vaisseaux  capilaires  ou  de  cryptes  dont  j'ai  constate  I'existence  dans  les 
parois  de  ces  conduits  et  qui  oBrentun  moyen  facile  et  sur  de  ne  pas  confondre 
les  canaux  biliaires  avec  les  ranieaux  de  la  veine  porte. 

D'un  autre  cole,  la  communication  de  quelques-uns  de  ces  kystes  entre  eux, 
leur  disposition  dans  la  capsule  de  Glisson,  I'epaississement  et  Telat  v-ariqueux 
de  quelques  ramifications  capiilaires  des  conduits  biliaires,  le  contenu  de  ces 
poclies,  m'aulorisent  a  penser  que  ces  kystes  se  sont  developpes  soit  (lar  des 
obliterations  avec  dilatation  partielle  dei"  conduits  biliaires,  soit  par  la  dilalatiou 
des  cryptes  qui  existent  dans  ces  conduits,  et  dont,  je  le  repete,  j'ai  constate 
I'existence  dans  ceux  meme  d'un  tres-petit  calibre. 

4°    SCK   LE   SEQUESTRE    D'UNE  TORTION    DE    PODMON  HEPATISEE,    DANS  UN    CAS    DE 
PiNEUMONIE  EPIZOOTIQUE  DE   LA  VACHE  ;   par  M.  RaYER. 

Dans  un  travail  fait  en  1841  et  reste  inedit,  M.  Rayer  avait  constate  une  par- 
ticularite  tres-remarquable  de  la  peri  pneumonic,  dans  I'espece  bovine,  a  sa- 
voir,  Vol^literation  des  ramifications  bronchiques  el  des  ramilicalions  des  vais- 
seaux pnlmonaires  dans  les  parties  affeclees  des  poumons.  Ces  conduits  etaieut 
jeniplis  de  concretions  tibrineuses  solides  et  generalement  decolorees.  Aujour- 
d'bui  M.  Rayer  monire  une  portion  de  poumon  hepatisee,  du  volume  dune 
fi'rosse  orange,  trouvce  librc,  dans  I'interieur  d'un  poumon  enllamme.  Par  la 
fiifSfction  et  par  le  lavage,  M.  Kayer  a  conslale  iitie   la  masse  trouvee  lilire,  cir 
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qui  n'avail  point  sensiblement  d'odeur  gangreneuse,  eiait  hien  reelleitient  une 
porlion  ile  poumon  hepalisee/complelement  separee  des  parties  environnantes, 
malades  elles-niemes,  et  non  un  depot  de  fibrine.  En  cflet,  il  a  reconnu,  dans 
ceile  masse,  des  portions  de  bronches  et  de  vaisseaux  sanguins.  En  outre,  la 
surface  de  la  caviie  qui  renfermait  cette  masse,  veritable  st'questre,  offrait  des 
saillies  ou  des  mamelons  d'uu  blanc  jaunatre  que  la  dissection  a  demontre  etre 
fournis,  au  moins  pour  la  pluparl  par  les  exireniites  divisees  de  ramilications 
bronchiques  et  de  vaisseaux  completement  obstrues  par  des  concretions  tibri- 
neuses.  En  quelques  points,  cette  cavite  etait  tapissee  par  une  fausse  mem- 
brane d'un  blanc  grisatre,  assez  epaisse. 

C'est  la,  suivant  M.  Rayer,  un  exemple  tres-remarquable  de  mortification 
d'une  portion  de  poumon  hepatisee  par  suite  de  I'obliteration  simullanee  des 
veines,  des  art6res  et  des  bronches.  L'absence  d'odeur  gangreneuse  et  la  soli- 
(lite  du  sequestre  peuvent  etre  expliquees  par  les  conditions  particulieres  dans. 
lesquelies  il  s'est  forme. 

Suivant  M.  Rayer,  les  especes  de  sequestres  pulmonaires  qu'on  observe 
qnelquefois  cbez  la  vache  atteinte  de  pneumonic  eprouvenl  avec  le  temps  (lors- 
quc  les  animaux  survivent)  diverses  transformations  qui  en  modilient  la  con- 
stitution et  I'apparenee.  Les  plus  recents  sont  marbres  en  brun  et  eu  hrun  jau- 
natre ;  les  plus  anciens  Gnissent  par  prendre  une  teinte  jaunatre  prononcee. 
Les  parois  de  la  poche  qui  renferme  les  sequestres  offrent  aussi  des  apparences 
particulieres,  suivant  que  ralteration  est  recente,  ou  plus  ou  moins  ancienne. 
Dans  le  premier  cas,  on  remarque  sur  la  portion  du  poumon  contigue  au  s6- 
questre,  des  parties  de  tissu  pulmonaire  indure,  des  rudiments  de  fausse  mem- 
brane, plus  ou  moins  garnis  de  globules  sanguins  et  de  globules  purulents, 
Lorsque  la  lesion  est  deja  ancienne,  les  parois  de  la  cavite  sont  formees,  en  tres- 
grande  partie,  par  un  tissu  fibreux,  solide  et  d'un  blanc  bleuatre. 

M.  Rayer  termine  en  disant  qu'il  n'a  point  observe  chez  I'bomme  des  si- 
questres  de  tissu  pulmonaire  analogues  a  ceux  dont  il  vient  de  parler. 

5"  CORPS  UBRE  TROirVE  DANS  L'ARTICULATI0!«   TIBIO-ASTRAGALIENNE  D'UN  CHEVAL; 

par  M.  GoDBADX. 

M.  Goubaux  presente  I'articulation  tibio-aslragaiienne  d'un  cheval,  dans 
I'interieur  de  laquelle  on  voit  un  corps  libre.  Ce  corps  est  situe  a  la  partie  pos- 
terieure  et  interne  de  cette  articulation,  oil  il  est  enclave  dans  une  cavite  prali- 
quee  dans  I'epaisseur  des  parlies  compl^menlaires  de  I'artieulation  a  cet  en- 
droit. 

Ce  corps,  qui  est  arrondi  suivant  son  petit  diametre,  est  irr(5gulierement 
conique.  Sa  surface  est  lisse.  Une  coupe,  faite  suivant  le  grand  axe  de  ce  corps, 
montre  qu'il  est  osseux  intcrieurement,  tandis  que  sa  partie  p^ripherique  est 
fevmce  |>ar  du  tissu  fibreux  blanc  dispose  en  couches  concentriques. 
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Les  parlies  complemenlaires  de  cette  articulation  onl  augmente  consitfera- 
blement  d'epaisseur;  mais  ce  n'esi  pas  li  seulement  ce  qu'elles  offrent  de  re- 
marquable  :  elles  sont  le  siege,  particulierement  a  ieur  face  interne,  d'une  co- 
loration en  brun  cbocolat  dont  M.  Goubaux  a  eu  I'occasion  de  parler  deji  dans 
une  des  seances  prec6dentes,  a  la  suite  d'une  communication  faite  parM.  Ver- 
neuil. 

M.  Goubaux  a  observe  un  certain  nombre  de  fois  cette  coloration,  non-seu- 
lement  pour  les  articulations  ou  a  Ieur  voisinage,  mais  surtout  dans  les  gaines 
teiidineuses  ;  il  se  propose  de  continuer  des  recherclies  a  cet  egard,  et  d'en 
faire  connaitre  le  resultat  a  la  Societe. 

6'    ALTERATIONS  DE  L' ARTICULATION  TEMPORO-MAXILLAIRE  DROITE  CHEZ  UN  CHEVAL  ; 

par  le  meme. 

Un  vieux  cheval  anglais,  qui  machait  ses  aliments  avec  beaucoup  de  lenteur  , 
lenieur  que  Ton  pouvait  attribuer  a  I'irregularite  remarquable  de  ces  dents  rao- 
laires,  fut  sacritie  pour  les  iravaux  analomiques. 

II  n'y  avail  aucune  cicatrice  sur  la  region  des  tempes. 

M.  Goubaux  presente  I'articulation  temporo-maxillaire  droite  de  cet  animal, 
dans  laquelle  on  voil  les  lesions  suivanles  :  sur  la  face  inferieure  du  menisque 
jnterarliculaire,  il  existe  desfausses  membranes  anciennes  disposees  en  pelits 
pinceaux  ;  elles  sont  en  tout  semblables  a  celles  que  Ton  remarque  assez  fre- 
quemmenl  dans  la  cavite  du  peritoine  ou  dans  les  sacs  pleuraux.  De  semblables 
fausses  membranes  existent  sur  le  condyle  du  maxillaire  inferieur. 

Sur  la  rive  posterieure  du  menisque,  on  trouve  deux  fausses  membranes 
beaucoup  plus  epaisses,  arrondies  a  Ieur  surface,  libres,  tandis  qu'elles  sont 
pediculees  a  Ieur  base  qui  est  adherente.  Ces  fausses  membranes,  coupees  en 
travers,  presentent  I'aspect qu'elles  onl  en  general;  Ieur  peripherie,  qui  esl  re- 
sistante,  esl  blanche;  Ieur  centre,  au  contraire,  a  une  coloration  gris  rose. 

M.  Goubaux  pense  que  ces  parlies  pediculees  auraient  pu  former  plus  lard 
des  corps  libres,  par  suite  de  la  destruction  de  Ieur  pedicule ;  il  explique  ainsi 
le  developpement  de  ces  corps  pedicules  qu'il  a  rencontres  bien  souvenl  dans 
le  sac  peritoneal  des  chevaux,  el  de  ceux  qui  y  onl  ete  Irouves  libres,  ainsi 
que  M.  Bayer  en  a  rencontre  un  exemple  recemmenl  dans  le  cadavre  d'une 
vache. 

III.  — Physiologie. 

ItECHERCHES  SUR  LES  PRINC1PE3  IMMEDIATS  CONTENUS  DANS    L'URINE    DE    L'HOMME  ; 

par  M.  W.  Marcet. 

M.  W.  Marcet  lil  la  note  suivante  : 

»  On  connalt  deja  dans  Purine  un  grand  nombre  de  substances,  et  pourtarrJ 
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51  nous  manque  encore  des  nolions  saiisfaisantes  sur  l'6lat  qu'elles  occupent 
comme  principes  immediats  de  celte  secretion. 

1)  Cela  provient  des  melhodes  qu'on  emploie  pour  isoler  ces  principes;  ainsi, 
quant  a  I'uree,  il  est  impossible  de  constater  d'une  maniere  precise,  lorsqu'on 
I'oblient  au  moyen  de  i'acide  azolique,  si  elle  se  irouve  a  I'elal  libre  dans  I'urine 
ou  combinee  avec  d'autres  substances,  comme  le  sel  marin  ou  le  phosphate  de 
soude. 

»  Pour  resoudre  cette  difliculte,  j'ai  eu  recours  a  un  autre  procede  qui  per- 
met  d'obteuir  directement,  sous  la  forme  cristalline,  I'uree  libre  contenue  dans 
I'urine. 

»  On  evapore  I'urine  a  siccite  au  bain-marie  et  on  dessecbe  le  residu  sur 
I'acide  sulfurique.  Lorsque  la  masse  est  devenue  dure  et  cassanie,  on  la  Iraile  a 
plusieurs  reprises  par  I'alcool  absolu  bouillant  en  decantant  apres  chaque  opera- 
lion.  II  faut  les  repeter  jusqu'a  ce  qu'it  reste  dans  la  capsule  une  masse  brune, 
dure  et  cassante  qui  n'abandonne  plus  de  matiere  colorante  a  I'alcool. 

11  Ou  obtient  ainsi  un  extrail  alcoolique  de  I'urine  coiitenant  toute  Puree, 
un  peu  de  sel  marin,  etayant  une  reaction  acide  tres-prononcee.  J'ajoute  main- 
tenant  a  cette  liqueur  une  petite  quanlite  d'elher  sulfurique,  en  le  laissant  des- 
cendre  le  long  du  vase  de  maniere  a  eviter  le  melange  des  liquides.  On  aperQoit 
d'abord  un  principite  nuageux  au  point  de  contact  des  deux  couches,  puis  ce 
mouvement  se  communique  graduellement  au-dessus  et  au-dessous.  Cinq  ou 
six  heures  apres,  le  precipiie  a  disparu,  les  bordset  le  fond  du  vase  se  trouvenl 
alors  couverts  de  tres-beaux  crislaux  d'uree. 

»  II  faut  ajouter  de  I'ether  jusqu'^  ce  qu'il  ne  se  precipite  plus  rien,  et  on 
obtient  ainsi  directement  presque  toute  I'uree  contenue  a  I'etat  libre  dans  I'u- 
rine. II  se  Irouve  souvent  un  peu  de  sel  marin  parmi  les  crislaux  qu'on  pent  se- 
parer  par  une  nouvelle  cristallisation  dansl'eau.  Cette  operation  est  necessaire, 
si  on  desire  conserver  I'uree  ainsi  separee,  car  a  peine  a-t-on  d^cante  le  me- 
lange d'etber  et  d'alcool  que  I'uree  disparaSt  etant  en  cet  elat  Iresdeliques- 
cente. 

»  La  liqueur  mere  contient  encore  un  peu  d'urpe,  et  sa  reaction  est  fortement 
acide ;  j'ai  poursuivi  plus  loin  mes  recherches,  esperant  arriver  a  trouver  dans 
la  dissolution  eilieree  un  des  corps  auxquels  I'urine  doit  sa  reaction  acide.  II 
s'agissait  |K)ur  cela  d'eliminer  I'uree  dissoute  par  I'elher.  Dans  ce  but,  je  con- 
<:fnlrai  la  li  |ueur  mere  sur  le  bain  de  sable,  puis  elle  fut  neuiralis^e  avec  de 
I'eau  de  baryle  pour  empecher  la  decomposition  des  substances  acides.  Apres 
avoir  concentre  de  nouveau  au  bain-marie,  j'ajoulai  quelques  goulles  d'acide 
su'furique;  j'ai  remis  les  acides  organiques  en  liberie;  puis  en  traitant  ce 
melange  par  I'alcool  ordinaire  et  I'elher,  le  tout  se  separa  en  deux  couches,  la 
couche  inferieure  contenant  I'uree,  et  la  couclie  superieure  les  substances  acides. 
On  decanta  la  couche  superieure,  et  elle  fut  irailee  a  plusieurs  reprises  par  de 
I'tau  dislillec  dans  un  ballon  en  decantant  la  dissolution  iMheree  apres  chaque 
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operation.  J'oblins  de  celte  mani6ie  une  liqueur  tres-acide  ne  contenaiil  plus 
d'uree,  et  flottant  sur  de  I'eau  pure;  elle  fut  decantee  tinalenient  dans  un  en- 
tonnoir  a  flllrer  et  evaporee  a  une  temperature  ires-basse. 

»  II  resulta  de  ces  evaporations  : 

•  1"  Un  liquide  aqueux,  incolore,  rempli  de  cristaux; 

»  2"  Une  substance  rose  qui  s'etait  allachee  sous  forme  de  goutteleltes  aux 
parois  du  vase  pendant  I'operation. 

»  Je  suis  occupe  dans  ce  moment  a  reconnaitre  les  caracteres  de  ces  deux 
substances  ;  jusqu'ici  j'ai  pu  constater  : 

»  Que  la  substance  crislailisable  incolore  est  un  acide  faibie,  soluble  dans 
Tether,  i'alcool  et  I'eau  bouillante,  mais  insoluble  dans  I'eau  froide.  Les  cris- 
taux sontdesprisniesrhoniboidaux  obliques.  Chaullessurunelamedeplatine,  ils 
fondent  en  repandant  une  odeur  particuliere,  puis  ils  charbonnenlsans  prendre 
feu,  et  enfin  disparaissent  completement.  Cette  substance  n'est  done  pas  de 
I'acide  hippurique,  auquel  elle  parait  cependant  ressembler  sous  beaucoup  de 
rapports. 

»  Quanta  la  matiere  rose,  elle  a  une  reaction  fortement  acide;  elle  ser6unii 
d'a'jord  eu  gouties  d'aspect  resineux.  Celles-ci,  au  bout  de  vingt-qualrt; 
heures,  et  quelquefois  nieme  plus  tard,  se  cristallisent  en  groupes  d'aiguilles 
irradiees,  ayant  pour  centre  de  cristallisation  le  centre  de  la  goulte.  Ce  mode 
pariicuiier  de  cristallisation  d'un  compose  qui  reste  d'abord  quelque  temps  a 
I'elat  de  gouties  resineuses,  observe  par  M.  Ch.  Robin  et  nioi  sur  le  corps 
dont  je  parle,  a  deja  ete  reconnu  comme  propre  a  plusieurs  des  acides  qu'oa 
oblient  par  decomposition  des  principes  immddiats  salins  de  I'economie,  lels 
que  I'acide  hippurique,  etc.  Ce  nouvel  acide  se  dissout  dans  I'eiher  et  I'alcool 
seulement.  Elle  repand  uue  odeur  aromatique  Ires-caracteristique  qui  aug- 
mente  lorsqu'on  la  chauUe  sur  une  lame  de  platine;  elle  charbonne  en  repan- 
dant une  odeur  d'huile  briilee. 

»  Cette  derniere  substance  parait  exister  a  I'etat  libre  dans  I'urine,  caronpeut 
I'obienir  sans  ajouter  d'acide  sulfurique  a  la  liqueur  mere  qui  a  deposd  I'uree. 

»  II  n'en  est  pas  de  meme  pour  la  premiere,  que  j'ai  cherche  en  vain,  lors- 
que  je  n'avais  pas  ajoute  la  baryte  el  i'acide  sulfurique.  II  est  possible  cepen- 
dant qu'elle  existat  a  I'etat  libre  dans  I'uriiie,  ayant  eie  decomposee  par  I'eva- 
poration.  Les  dissolutions  de  ces  acides,  retirees  de  I'urine,  ne  precipitent  pas 
I'eau  de  baryle,  elles  ne  contiennentdonc  point  de  I'acide  sulfurique  qui  a  servt 
a  les  exlraiie. 

»  En  lerminant,  qu'il  nie  soit  perniis  de  remercier  MM.  Robin  et  Verdeil  des 
conseils  qu'ils  ont  eu  la  bonte  de  me  donner  au  sujet  de  ces  recherches.  » 
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IV.  —  Tkratologie. 

1"  NOTE  SUR  UN   FOITUS  MONSTRE   DE   CHIEN,   AVEC   ENCEPHALOCELE   ET   SPINA 
BIFIDA;   par  M.   BOULARD. 

Une  chienne  chcz  laquelle  ravortemcnt  avail  ete  en  partie  piovoque  a  mis 
Las  sept  petits.  Six  sont  nesbien  conformes,  cinq  vivants;  le  sixi^me  et  le  sep- 
tieme  etaient  morls. 

Ce  dernier  presentait  deux  anomalies  remarquabies,  donl  la  nature  veritable 
^.•happa  d'abord  k  I'observation,  et  ne  put  etre  reconnue  qu'aprcs  un  examen 
assez  minutieux.  U  ctait  environ  moitic  moins  grand  que  les  six  autres  petits 
chiens,  ce  qui  pouvait  s'expliquer  par  une  Incurvation  notable  que  presentait  la 
colonne  vertebrale. 

Le  crane,  aplati,  deprime,  ne  formait  en  arrifere  de  la  face  aucune  saillie.  On 
remarquait  en  arrieie  de  I'occipita),  au  niveau  de  I'articulation  de  cet  os  avec 
les  vertcbres  cervicales,une  petite  tameur,  molle.  sessile,  non  recouverte  par  la 
peau. 

Au  niveau  de  la  region  lombaire  et  sur  la  ligne  mediane,  I'enveloppe  ciitanee 
presentait  une  solution  de  continuite  dont  les  deux  bords,  eiartes  et  figurant  une 
boutonniere  d'environ  5  centimetres  de  longueur  et  1  centimetre  de  largeur  au 
niveau  du  plus  grand  ecartement,  laissait  h  decouvert  une  gouttiere  osteo-carti- 
lagineuse  recouverte  par  deux  couches  de  tissu  fibro-cellulaire.  La  premiere,  la 
plus  superflcielle,  tr6s-mince,  se  laissant  dechirer  avec  la  plus  grande  facilite, 
formait  une  sorte  de  toile  irreguli6rement  plissee,  ou  mieux,  fletrie,  et  se  con- 
tinuait  de  chaque  cote  avec  les  deux  l^vres  de  la  solution  de  continuite.  On  au- 
rait  dit,  au  premier  abord,  une  expansion  du  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Au- 
dessous  de  cette  premiere  couche,  on  en  trouvait  une  seconde  beaucoup  plus 
resistante,  tendue  A  la  maniere  d'un  pont  au-dessus  de  la  gouttiere  et  parfaite- 
ment  intacte.  Cetle  deuxieme  couche  n'adherait  en  aucune  faQon  avec  le  fond  do 
la  gouttiere,  et  il  fut  mcme  pofsibie  d'inlroduire  un  stylet  dans  le  canal 
qu'elle  concourait  ainsi  k  former,  apres  que  Ton  y  eut  pratique  une  leg^re  in- 
cision. 

L'examen  du  centre  encephalo-rachidien  fit  reconnaitre  que  la  tumeur  molle 
qui  se  presentait  a  la  partie  posteiieure  ou  superieure  (si  Ton  suppose  I'animal 
ilans  sa  position  naturelle,  sur  les  qualre  pattes)  etait  formee  par  le  cervelet  et 
une  grande  partie  du  lobe  cerebral  gauche,  qui  faisaient  hernie  hors  du  crane. 
La  substance  nerveuse  n'etait  reconvene  que  par  ses  membranes  propres;  la 
peau  avail  ete,  non  pas  amincie  et  cntraince  autour  des  organes  hernies,  mals 
perforce  et  travcrsee  par  eux.  Cette  hernie  s'etait  operee  par  le  trou  occipital,  en 
avant  de  la  premiere  vertebre  cervicale. 

Le  canal  vertebral  etant  ouvert  a  la  region  du  con,  on  y  trouvait  la  nioelle  k 
!'( (.It  normal ;  mais  en  portant  l'examen  plus  loin,  on  rcconnaissait  qu'A  parlir 
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tie  la  Uixiime  verlebre  doisale  jusiju'a  la  region  cauilale,  les  apophyses  epiiieuses 
ct  les  lames  des  vertSbies  manquaient  completemcnt,  et  que  le  canal  vertelial, 
largementouveiten  aniere,  ii'etait  represenle  que  par  la  gouUiere  osteo-fibreuse 
imiiquee  plus  liaut,  Cette  gouttiere  etait  formee,  par  la  face  superieure,  du  corps 
des  vertebres  dorsales  et  lombaires.  Dans  celte  gouttiere,  point  de  ruoelle  pi- 
niere.  Get  organe  se  terminait  par  une  extremite  uu  peu  effllee  au  niveau  de  la 
dixieme  vertebra  dorsale. 

Quant  aux  deux  couches  de  tissu  cellulo-fibreux,  la  moins  superficielle,  celie 
qui  seniblait  convei  tir  la  gouttiere  en  un  canal  veritable,  elle  representait  la  lame 
profonde  de  la  duie-mere,  et  se  conlinuail  en  haul,  au-dessous  de  la  moelle  epi- 
niere,  des  que  celle-ci  apparaissait,  tandis  que  I'aulre  etait  la  continuation  de  la 
portion  de  dure-mere  qui  passait  au-dessus  de  la  moelle  epiiiiere.  La  premieie 
olfrail,  au  niveau  de  chacun  des  trous  intervertebraux,  I'origine  des  nerfs  rachi- 
(iiens,  avec  les  ganglions  correspondents. 

En  resume,  ce  petit  animal  presentait  un  encephalocele  coincidant  avec  un 
spina  biQda  remaiquable  par  son  etendue.  L'encephalocele  et  le  spina  avaient 
tons  deux  traverse  la  peau,  le  premier  i  travers  une  ouvei  ture  arrondie  et  commc 
faite  par  un  emporte-piecc;  le  second  a  travers  un  orifice  tres-allonge,  en  forme 
de  boutonniere.  C'est  ce  qui  explique  comment  la  poche  du  spina  bifida  s'etalt 
videe  complelement,  soil  au  moment  de  la  naissance,  soit  pendant  le  travail,  et 
sous  I'influence  de  contractions  uterines,  rendues  plus  energiques  par  raction 
d'une  forte  dose  de  seigle  ergote  :  d'autant  que  cette  poche  devait  etre  volumi- 
neuse,  ainsi  que  le  constatent  et  I'aspect  plisse,  comme  fletri,  et  la  grande  min- 
ceur  de  la  couclie  fibreuse  qui  en  etait  la  seule  enveloppe,  et  en  meme  temps  la 
disparition  complete  de  la  moelle  epiniere  au  niveau  des  regions  dorsale  et 
lombaire,  points  oii  les  neifs,  d'ailleurs  ueveloppes  nurmaiement,  semblaient 
naitre  de  la  couche  fibreuse  la  plus  profonde,  ou,  en  d'autres  termes,  de  la  duic- 
mei'c. 

2"    SIIR    LNE    MOSSTRUOSITE    PAR    INCLCSION    DANS    l'oEUF    DE    l.A    POULE  ; 

par  JJ.  Yerneuil. 

M.  Verneuil  presente  un  exemple  de  raonstruosite  par  inclusion  dans  I'ujuf 
d'une  poule. 

Dans  un  oeuf  de  volume  ordinaire,  muni  dun  jaune  et  d'un  albumen  bien 
developpes,se  Irouve  un  petit  ceuftres-regulicrementconformeetoffrant  la  fit;ure 
d'unovoide  parfait. 

II  est  muni  dune  coquille  resistante,  quoiiiue  mince.  Celle-ci  est  formee  de 
deux  couches  cakaires  bien  distinctes  :  I'une  externe,  coloree  en  jaune ;  I'au- 
lre interne,  qui  lui  est  immediatement  accolee,  est,  au  contiaire,  trans- 
lucide. 

Le  grand  diametre  de  ro;uf  est  de  15  millimilres ;  le  petit  de  10  environ. 
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L'oEuf  est  transparent  et  rempli  d'un  liquide  alLumineux.On  Irouvc  a  I'inte- 
rieur  une  troisiime  membrane  qui  rcpresente  la  membrane  propie  del'oeiif. 

La  cliambre  a  air  exisle  avec  un  developpement  notable;  elle  est  agrandie  sur- 
fout  par  suite  de  {'evaporation  dont  I'oeuf  a  ete  le  siege. 

Celte  membrane  est  ires-consistante  et  fort  epaisse. 

Le  contenu  de  I'oeuf  est  forme  par  de  I'albumine  semblable  a  celle  des  ccufs 
ordinaires ;  le  germe  scmble  done  manquer  avec  le  vitellus. 

V.  —  BOTANIQUE. 
NOTE  sun    LE    PHTCOMYCES    ^•ITE^S,    GENRE    DE  LA   TRIBD  DES    MUCOniNlSES  ; 

par  M.  Mo:<TAGNE. 

Tous  ceux  qui  ont  decrit  cette  s'nguliere  affection  se  sont  copies  les  uns  lei 
autres.  Personne,  que  je  sache,  n'avait  encore  observe  le  petit  calicule  ou  I'es- 
pfece  de  colleretle  rabattue  qui  se  trouve  k  la  base  de  ce  qu'on  nomme  la  \csi- 
cuie.  Aussi  n'a-t-on  jias  manque  de  dire  et  de  repeter  que  cette  vesicule  ctait 
ectosperme,  sans  s'etre  bien  rendu  compte  du  mode  d'evolution  des  spores.  La 
presence  bien  constal^e  du  c;ilicule,  qui  nie  semble  devoir  dire  considiire  commo 
le  lesidu  d'un  peiidium  qui  enveioppait  piimitivement  la  prelendue  vesicule, 
prouve  en  efTet  que  celle-ci  n'est  autre  chose  que  la  columelle  ou  ce  qu'on  est 
convenu  de  nommer  ainsi,  sur  laquelle  restent  accoles  les  spores  apr^s  la  dehis- 
cence etla  chute  fragmentaire  du  peridium.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la 
vesicule  ne  renferme  point  de  spores,  mais  seulement  des  conidies  de  la  plus 
grande  tenuite,  et  qu'elle  communique  directement  avecle  tube  du  filament.  H 
y  a,  en  efTet,  absence  de  cloison  au  niveau  du  point  de  jonction  de  celui-ci  avec 
celle-la,  Les  spores  ne  sont  pas  jaunes,  mais  incolores,  ni  les  filaments  decom- 
bants,  mais  dresses  en  touffes  bien  fournies  el  d'un  noir  olivatre  tres-bril- 
lant. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que  ce  genre,  que  je  crois  inatlaquable,  est  voisin 
de  Vascophora,  et  meme  que  I'espece  oft're,  dans  la  structure  deson  peridium, 
quelque  chose  d'analogue  k  ce  qu'on  voit  dans  Vascophora  fungicola  corda.  II  a 
aussi,  par  sa  columelle  et  son  peridium,  de  grands  rapports  avec  Vhcmi- 
scyphe  de  la  memetribu;  seulement  ses  filaments  sont  continus  et  non  cloi- 
sonnes. 

Ce  genre  est  aussi  fort  remarquable  par  les  lieux  dans  lesquets  il  se  developp6 : 
c'est  en  general  dans  les  moulins  a  huile  etdans  les  magasins  oti  Ton  conserve 
ce  produit.  C'est  dans  des  circonstances,  sinon  semblables,  au  moins  analogues, 
que  nos  exemplaires  ont  etc  trouvcs.  M.  fivrard  a  etabli  au  Cateau  (Nord)  nnc 
usine  pour  I'exploitation  des  eaux  savonneuses  qui  ont  servi  au  degraissage  des 
laines  en  suint.  Ces  eaux,  traitees  par  I'acide  sulfurique,  fournis?ent  un  precipiie 
de  mati^res  grasses  et  terreuses  travers^es  par  une  infinite  de  filaments  de  laine. 
Sur  ce  precipite,  abandonne  pendant  plusieurs  mois  dans  un  local  couvert  et  peu 


63 

eclaire,  s'est  developpe  le  phycomyces,  avec  I'apparence  d'uiie  touffe  de  trins 
noirs,  dresses  el  luisants.  M.  fivrard  dil  que  la  resistance  de  ces  filaments  est 
telle  qu'un  seul  pent  supporter  un  poids  de  10  a  20  grammes,  dans  I'etat  de  ve- 
getation. (10  avril.) 

—  Dans  une  des  seances  suivantes,  M.  Monlagne  complete  la  communica- 
tion qu'il  a  faite  sur  le  phycomyces  nilens.  Des  individus  en  plehie  vegetation 
sur  leur  terreau  natal  lui  ont  ete  appories  par  M.  fivrard,  et  sont  venus  con- 
firmer  ce  que  I'anaiogie  lui  avail  donne  I'occasion  de  conjeclurer.  Voici  la  mor- 
phosc  de  ce  champignon.  La  vesicule  qui  termine  le  lilament  est  d'abord  sphe- 
rique  el  d'un  blanc  sale  et  terne,  comme  la  moilie  superieure  du  filament  lui- 
meme.  Si  on  I'ecrase  alors,  ii  ne  s'en  echappe  que  des  conidies  de  la  plus  grande 
tenuile.  A  un  degre  plus  avauce  de  son  developpement,  elle  devient  noire,  elles 
spores  deja  formees  sont  encore  retenues  en  place  par  le  peridium  globuleux. 
Cet  organe  est  d'une  si  grande  delicatesse,  qu'on  trouve  la  la  raison  probable 
de  sa  chute  fragmeniaire  prematuree.  C'est  a  cetle  epoque  de  ?a  vegeiation 
qu'il  faut  surtout  observer  le  phycomyces,  pour  bien  s'assurer  de  la  presence 
du  peridium  el  de  la  columelle,  et  que  c'est  eutre  ces  deux  membranes  que  se 
forment  les  spores.  La  plus  legere  pression  entre  deux  lames  de  verre  suffit 
alors  pour  briser  I'enveloppe  exterieure,  donner  lieu  a  I'evacuaiion  des  semi- 
nules,  el  laisser  voir  manifeslement  la  columelle  avec  la  forme  qu'on  lui  con- 
nait  et  qu'elle  conserve  constamment,  meme  apres  la  chule  du  peridium.  Les 
spores  paraissent  imbriquees  en  series,  rayonnaul.  de  lous  les  points  de  la  co- 
lumelle. 

C'est  done  une  vraie  mucorinee  qui  ne  differe  meme  des  genres  voisins  que 
par  sa  consistance,  par  sa  couleur,  par  la  forme  singuliere  de  sa  columelle  per- 
sisiante,  mais  surtout  par  les  circonstances  particulieres  dans  lesquelles  elle 
se  developpe,  caracteres  reunis  qui,  sans  parler  de  son  port,  peuvent  moliver 
sa  conservation  comme  genre  distinct. 
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Par  M.  le  Docteur  VERNEUIL,  secretaire. 


Pr^sidence  de  M.  BAYER. 


I. —  AlVATOMlE    PATIIOLOGIQIIE    ET    PATHOLOGIE. 
to   NOTE   Sl!R    LES    CELLULES    DU   TI5SU   JIEKULLAIRE    DES   OS   ET   STIR    LEIIR    ETAT 

DANS  l'osteomyelite  ;  pHV  M.  Vekneuil. 

Dans  la  seance  flu  mois  fPortobre  iMd,  M.  Robin  a  entretenii  la  Societe  dr 
biologie  de  la  decouverte  dp.  deux  elements  anatomiques  nouveaux  qu'il  avait 
observes  dans  le  tissu  mednllaire  des  os.  Ces  elements  ont  ete  nommes  par  lui 
cellules  ou  plaques  a  noyaux  multiples  ct  cellules  meduUairas. 
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Ces  dernieres,  deux  ou  trois  fois  plus  volumineuses  que  lesulobules  sanguins, 
sont  aplaties,  reguli6res,  spheriques,  plus  rarement  polygonales,  munies  d'un 
large  noyau  flnement  granule  et  h  contour  tr6s-nettement  trace. 

J'ai  constate  mainles  fois  I'exactitude  de  cette  description  donnee  par  M.  Ro- 
bin, et  j'ai  pu  m'assurer,  comme  lui,  qu'elles  se  trouvent  en  grande  abondance 
cliez  le  foetus,  et  surtout  au  voisinage  des  parois  du  canal  meduUaire. 

Chez  I'adulte,  elles  existent  egalement,  mais  en  nombre  moins  grand;  cepen- 
dant  on  peut  les  etudier  tres-facilement  sur  les  os  doot  le  tissu  graisseux  a  dis- 
paru.  11  existe,  en  effef,  un  etat  pathologique  sur  lequel  on  n'a  pas  sullisaaiment 
insiste,  et  dans  lequel  le  tissu  adipeux  a  plus  ou  moins  completement  disparu  du 
canal  diaphysaire  des  os  longs  et  du  tissu  spongieux  des  os  courts,  qui  en  con- 
tiennent  normalement.  (J'ajoute  cette  derniere  phrase,  parce  qu'on  salt  qu'il  est 
des  OS  qui,  k  quelque  age  qu'on  les  observe,  ne  contiennent  jamais  de  graisse 
dans  leur  interieur  :  je  citerai  les  vert^bres,  les  cotes,  le  sternum,  etc.,  etc.  La 
presence  du  tissu  adipeux  dans  ces  os  est  un  phenomene  tres-exceptionnel,  que 
j'ai  eu  neanmoins  I'occasion  de  rencontrer  quelquefois.) 

Dans  les  os  auxquels  je  faisais  allusion  en  premier  lieu,  le  tissu  medullaire,  au 
lieu  d'etre  jaune  et  graisseux,  presente  des  apparences  tres-diverses,  depuis  celle 
d'une  liqueur  fijant  comme  du  blanc  d'oeuf,  visqueuse,  d'une  coloration  rouge 
plus  ou  moins  vive  jusqu'a  I'aspect  de  la  gelee  de  groseilles  ou  de  coings  tr6s- 
dense,  et  se  laissant  couper  par  tranches  assez  minces.  J'ai  pu  m'assurer  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  il  s'agissait  Ici  d'une  osteomyelite  spontanee,  analogue  jus- 
qu'k  un  certain  point  k  celle  qu'on  observe  a  la  suite  des  fractures  ou  des  ampu- 
tations. 

J'ai  etudie  les  caracteres  histologiques  de  cette  maladie,  dont  I'histoire  n'est 
pas  encore  tr6s-avancee  :  j'ai  toujours  remarque  que  la  disparition  de  la  graisse, 
que  je  regarde  comme  un  des  phenomenes  les  plus  precoces  de  I'osteite  au  de- 
but, s'accompagnait  constamment  d'une  hypersecretion  des  cellules  medullaire;^. 
Voici  le  resume  de  mes  nombreuses  investigations  a  cet  egard.  Si  on  analyse 
avec  le  microscope  la  moelle  rouge,  filante  ou  gelatiniforme,  on  trouve  un  grand 
nombre  de  globules  sanguins  qui  nagent  librement,  sans  paraitre  contenus  dans 
des  vaisseaux,  au  milieu  d'un  liquide  tr6s-riche  en  albumine,  puis  une  tres-no- 
table  quantite  de  cellules  medullaires  tres-faciles  a  etudier  et  beaucoup  plus 
abondantes  que  dans  les  os  sains.  Si  Ton  soumet  la  moelle  gelatiniforme  depouil- 
lee  de  graisse  k  Taction  du  filet  d'eau,on  donne  naissance  a  un  chevelu  tres-delie 
forme  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  sans  trace  de  tissu  cellulaire.  Cette  ap- 
parence  a  pu  en  imposer,  el  contribuer  a  perpetuer  I'opinion  erronee  de  la  presence 
de  cloisons  celluleuses  dans  I'interieur  du  canal  medullaire  des  os  longs  et  du 
tissu  spongieux  des  os  courts.  On  sail  que,  dans  un  tr^s-bon  travail,  MM.  Gos- 
selin  et  Regnault  ont  definitivement  detruit  I'hypothese  d'une  membrane  me- 
dullaire. 
Enmeme  temps  que  les  globules  sanguins  sesont  epanches  etque  les  ceilulei 
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medullaires  ont  puUule,  la  maliere  grasse  a  tellement  diminue  qu'on  n'en  ren- 
contre quelquefois  plus  que  3  a  4  p.  100,  au  lieu  de  70  4  80  p.  100,  qui  en  con- 
stituent la  proporlion  nio,\enne  norniale  dans  ie  tissu  meduUaire  du  femur  d'un 
adulle  sain. 

Mais  c'esl  dans  rosteomyelite  algue  traumatique  que  j'ai  eu  I'occasion  de  trou- 
ver  poussee  au  dernier  degre  celte  hypersecretion  d'un  element  normal,  c'est-i- 
dire  des  cellules  medullaires. 

J'ai  examine  deux  moignons  prorenant  d'amputations  dans  la  continuite  du 
femur.  Le  premier  malade  avail  succombe  au  trentieme  joura  une  complicatiou 
thoracique,  alors  queson  moignon  etait  presque  completement  cicatrise.  Le  se- 
cond etait  mort  le  vingl-troisieme  jour,  par  suite  de  diathese  purulente. 

La  parite  des  resultats  que  mont  fournis  les  deux  examens  m'engage  a  les 
consigner  dans  une  meme  description. 

Le  tissu  medullaire,  examine  a  quelques  centimetres  de  la  section  osseuse, 
assez  loin  par  consequent  du  foyer  de  la  plaie,  etait  li'un  rouge  vif,  elastique,dela 
consistance  d'une  gelee  assez  epaisse.  La  coloration  s'etendait  dans  toute  I'eten- 
due  de  I'os,  en  diminuant  toutefois  d'intensile  dans  la  tete  femorale.  La  face 
interne  du  canal  medullaire  oflVait  cette  disposition  lamelleuse  et  ces  ecchy- 
moses  violacees  qui  caraclerisenl  I'osteomyelite. 

Le  tissu  medullaire,  examine  au  microscope,  m'a  presente  : 

1°  Une  assez  faible  proportion  de  graisse;  il  n'y  avait  pas  disparition  complete, 
mais  les  taches  huileuses  n'etaient  plus  confiuentes. 

2*  Une  assez  grande  quantitti  de,  globules  sanguins,  Leaucoup  moins  toutefois 
que  dans  les  cas  de  tissu  medullaire  fllant  et  visqueux. 

3"  En  revanche,  il  y  avait  des  celluks  medullaires  en  proporlion  tellement 
considerable  qu'elles  formaient  certainement  la  moitie  et  plus  de  la  masse  lo- 
tale.  Ces  cellules  etaient  plus  ou  moins  developpees;  beaucoup  etaient  k  I'etat 
parfait.  Mais  on  rencontrait  aussi  des  cellules  plus  jeunes  et  bon  nombrc  de 
noyaux ;  le  champ  du  microscope  en  etait  convert  comme  il  Test  de  cellules  can- 
ccreuses  quand  on  lacle  la  coupe  d'un  encephaloide  et  qu'on  examine  aussitot. 

J'ai  pris  soin  de  faire  constater  ce  resuliat  par  MM.  Robin  et  Broca,  dont  I'ha- 
biletc  dans  ce  genre  d'explorations  ne  saurait  etre  contestee. 

Quelle  est  ia  signiDcation  de  celte  hypersecretion  d'un  element  normal?  Que 
veut  dire  cette  espece  d'antagonisme  etabli  entre  le  depot  de  matifire  grasse  et 
celui  des  cellules  medullaires?  Je  I'ignore.  Les  maladies  des  os,  malgre  le  nom- 
bre  immense  des  travaux  qui  en  trailent,nesont  point  lerminees,et  encore  moins 
bien  classees  dans  un  ordre  anatomique.  J'ai  pu  me  convaincre  que  des  lacunes 
serieuses  existaient,  en  m'occupant  avec  suite  de  recherches  sur  les  maladies 
du  tissu  medullaire.  C'est  la  un  chapitre  que  jc  n'ai  point  la  pretention  d'ache- 
ver,  mais  que  j'espere  neanmoins  agrandir  en  publiant  prochaincment  ce  que 
j'ai  vu. 
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2"   DE   LA   STRUCTURE   DK9  TUUEURS  FIBROJDES   DE    l'uTERUS  ;    par   M.    LeBERT. 

On  a  souvent  cite  les  tumeurs  fibroides  de  I'uterus  comme  type  des  tumeur* 
flbreuses  en  general ;  cependant,  d'apr^s  mes  recherches  recentes,  je  puis  alTir- 
mer,  ce  qui  avail  deji  ete  soupcjonne  dans  ces  tumeurs  pard'autresobservateurs, 
qu'il  s'agit  essentiellement  de  la  production  d'une  nouvelle  substance,  qui  ofTre 
la  plus  parfaite  analogie  de  structure  intime  avec  le  tissu  uterin  normal.  11  y  a 
done  bien  plutot  production  homologue  du  tissu  de  I'organe,  melee  d'elements  de 
tissu  fibreux  et  fibro-plastique,  que  production  d'un  veritable  tissu  nouveau, 
etranger  aux  elements  physiologiques  de  la  matrice. 

Nous  passons  sous  silence  les  caract^res  physiques  ordinaires  de  ces  tumeurs 
pour  ne  prouver  notre  assertion  que  par  le  resultat  de  I'examen  microscopique, 
que  nous  avons  rep6te  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  pouvoir  le 
livrerau  public. 

L'examen  microscopique  montre,  dans  les  tumeurs  de  I'uterus  qui  n'ont  pas 
encore  subi  de  trop  profondes  alterations,  deux  sortes  d'elements  :  les  uns,  fibreux 
et  fibro-plastique?,  servent  de  lien  pour  ainsi  dire  aux  colonnes  charnues ;  les 
autres  composent  plus  particulifirement  ces  derni6res.  Ce  tissu ,  d'apparence 
striee,  et  fibreusp,  se  montre  surtout  a  lacoction,  composee  de  tibro-cellules  des 
muscles  organiques  des  plus  manifestes;  mais  alors  on  voit  pen  les  noyaux  in- 
terieurs.  Si  on  examine  ce  tissu  sans  reactifs,  on  voit  bien  une  apparence  fasci- 
culaire  ressemblant  h  la  structure  musculaire  des  intestins  ou  de  la  vessie;  mais 
on  ne  reconnait  pas  ses  noyaux  caratteristiques.  C'est  surtout  en  traitant  les 
preparations  avec  de  I'acide  acetique  qu'il  est  facile  de  se  convaincre  que  Ton  a 
affaire  a  des  fibro-cellules.  f>es  noyaux  alors  sont  si  nettement  caracterises  qu'il 
est  impossible  de  les  confondre  avec  d'autres  elements  histologiques  :  ce  sont  des 
noyaux  tres-longs,  droits,  recourbes,  quelquefois  leg6rement  cndules,  ayant  a 
peine  un  300'  de  millim.  de  largeur  et  ne  montrant  point  de  nucleoles.  Ce  qui 
prouve  combien  il  y  de  couches  superposees  de  ces  fibres  organiques,  c'est  que, 
dans  les  preparations  bien  faites,  on  voit  des  groupes  de  noyaux,  suivant  une 
meme  direction,  s'entre-croiser  dans  tons  les  sens  differents ;  mais  dans  le  meme 
jroupp,  les  noyaux  suivent  toujours  une  meme  direction. 

3o  CATABACTE  NOIRE;   par   M.   BlOT. 

M.  Blot  presenle  deux  exemples  de  cataracte  noire  trouves  tous  deux  sur  un 
meme  sujet  servant  aux  repetitions  dc  raedecine  operatolre;  aussi  ne  peut-il  don- 
ner  aucun  rcnseignemenl  sur  ce  malade. 

Dans  l'examen  des  deux  yeux,  une  chose  a  frappe  I'attention  de  M.  Blot :  c'est 
I'absence  presque  complete  de  pigment  sur  la  choroide  et  sur  I'iris. 

Par  l'examen  microscopique,  il  a  pu  se  convaincre  que  la  maticre  noire  ren- 
fermee  entre  les  lames  el  dans  I'cpaisseur  des  lames  du  crislallin  clail  tout  k  fait 


69 

analogue  a  la  maliere  pigraentaiie;  il  n'eii  lire  aucune  conclusion  :  il  signate 
seulement  le  fait. 

11  met  sous  Ips  yeux  de  la  Societe  un  dessin  repiesentant :  1*  une  tranche  tres- 
mince  de  cristallin  vue  au  microscope;  2°  les  granules  pigmenlaires,  dessin  sur 
lequel  on  peut  verifier  Texaclilude  de  son  asserlion. 

4"   NOTE   SUR    LE    MllGUET;    par    M.    GUBLER. 

Depuis  quelques  annees,  les  esprils  se  preoccupent  des  maladies  qui  semblent 
resulter  de  la  presence  des  vegetauK  d'un  ordre  inferieur  sur  les  plantes  de  nos 
cultures. 

L'opinion  generalement  accreditee  a  cet  egard ,  c'est  que  ces  vegetaux  infe- 
rieurs,  apparlenant  a  la  famiUe  des  mucedinees  ou  des  algues,  attaquent  les  au- 
tres  plantes  pluseievees  dans  I'echelle,  el  delerminenl  dans  celles-ci  des  altera 
lions  profondesqui  finissent  par  les  faire  pcrir. 

Mais  cefte  mani^re  de  voir  ne  nous  parait  pas  sufBsamment  justifiee. 

En  1851,  nous  avons  fait,  en  commun  avec  nos  savants  collogues  MM.  Ger- 
main et  Montagne  ,  un  rapport  a  la  Societe  de  biologie,  dans  lequel  nous 
avons  etabli  que  I'alteration  du  chaume  precede,  dans  la  maladie  du  ble,  I'ap- 
parition  des  byssus,  qui  passent  pour  en  etre  la  cause  premi6re;  nous  pensons 
qu'il  en  est  de  meme  dans  la  maladie  des  pommes  de  terre  et  dans  d'autres  cas 
analogues. 

Les  details  dans  lesquels  nous  allons  entrer  relativement  au  muguet  montre- 
ront  que  les  choses  se  passent  de  la  meme  faqon  pour  les  parasites  vegetaux 
qu'on  observe  chez  I'homme,  parasites  dont  nous  avons  decouvert  recemment 
une  nouvelle  espece,  dans  des  circonstances  assez  singulieres,  que  nous  avons 
fait  connaitre  a  la  Societe. 

Les  experiences  de  Dutrochet  ont  etabli  que  les  vegetaux  inferieurs  naissent 
de  preference  dans  les  liquides  acides,  et  lous  ceux  qui  ont  fait  des  recherches 
dans  un  laboratoire  de  cliimie  ont  vu  des  fails  confirmalifs  de  ses  observations. 
Frappe  de  ces  vesultats  curieiix  ,  je  resohis  de  verifier,  dans  des  cas  pathologi- 
ques,  la  regie  generale  posce  par  I'illustre  savant.  Les  uombreux  exemples  de 
muguet  qui  se  presenterent  dans  le  service  des  iiourrices  de  Thopital  Necker, 
pendant  I'annee  1847,  m'en  fournirent  I'occasion. 

Je  m'assurai  qu'en  effet  les  enfanis  affectps  de  retle  singuliSre  alteration  ont 
toujours  une  extreme  acidile  de  la  louche.  Le  mucus  qui  tapisse  la  langue,  les 
joues  ou  toute  autre  partie  de  la  cavile  bucco-pharyngienne  rougit  finergiquement 
le  papier  de  tournesol,  meme  au  moment  oii  Tenfanl  vient  de  leter.  Cette  reac- 
tion se  montre  avant  qu'on  aperqoive  aucune  trace  de  muguet ;  mais  alors  il 
exists  dej^  une  rongeur  framboisee  tres-inlense  des  membranes  muqueuses  qui 
tapissent  cette  premiere  portion  des  voies  digestives ;  en  sorte  que  Ton  peut  pre- 
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voir  I'invasion  ilu  cryplogame  quand  on  trouve  leunies  ces  deux   paititu- 
larites. 

Ayant  ete  appele  a  faiie  I'autopsie  de  plusieurs  petits  sujels  qui  avaient  suc- 
combe  pendant  qu'ils  etaient  aifectcs  du  muguet,  j'ai  pu  faire  aussi  quelques 
remarques  sur  le  siege  precis  de  ces  productions.  Sans  entrer  dans  le  detail 
des  observations  particulieres ,  je  crois  pouvoir  formuler  les  propositions  sui- 
vantes  : 

1°  L'affection  connue  sous  le  nom  de  muguet  debute  par  une  certaine  phlogose 
de  la  partie  superieure  des  voles  digestives. 

2°  Cette  phlogose  parait  determiner  la  suppression  de  la  secretion  salivaire, 
qui  est  alealine,  et  pent  etre  I'exageration  de  I'acidile  propre  au  mucus  buccal, 
lequel  continue  k  etre  secrete  et  raanifeste  sa  reaction  energique  au  papier  de 
tournesol. 

3°  En  presence  de  cette  acidite  conslanle  de  la  bouche,  secondee  par  une  tem- 
perature assez  elev6e,  des  vegetations  cryptogamiques  ne  lardent  pas  a  se  d^ve- 
lopper  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  le  palais,  le  voile  palatin  et  meme  le 
pharynx,  sur  la  portion  de  la  face  interne  des  joues  qui  est  comprise  entre  les 
arcades  dentaires,  lorsque  les  machoires  sont  ecartees,  et  siir  la  partie  des  16vres 
qui  deborde  les  gencives  ou  les  dents. 

4°  II  est  a  remarquer  que  les  points  de  la  bouche  ordinairement  preserves  sont 
les  seuls  qui  ne  soient  pas  directement  accessibles  a  I'air  atmospherique.  L'in- 
fluence  de  cet  agent  sur  la  production  des  muceiinees  du  muguet  est  si  reelle 
que  je  n'ai  rencontre  qu'une  fois  ces  dernieres  dans  I'cesophage  et  jamais  dans 
I'estomac,  ou  elles  ne  pourraient,  d'ailleurs,  subsisler  qu'en  I'absence  du  sue 
gastrique. 

5°  Ces  mucedinees  prennent  naissance  dans  I'interieur  des  glandules  qui  s'ou- 
vrent  a  la  surface  de  la  langue,  des  levres  et  des  aulres  parties  de  la  liouche,  ainsi 
que  dans  I'enduit  saburral  qui  tapisse  le  premier  de  ces  organes.  Les  cellules 
epitheliales  et  les  grumeaux  de  caseum  coaguie  qui  constituent  eel  enduit,  de 
meme  que  le  mucus  aJtere  des  glandes,  representent  une  sorte  i'hiimus  appro- 
prie  au  developpement  de  ces  faux  parasites. 

C°  Leurs  filaments,  nes  dans  une  cavile  glandulaire,  en  augmentant  de  lon- 
gueur et  de  nombre,  remplissent  d'aliord  cette  ravite,  et  s'6chappent  ensuite  a 
travers  le  goulot  du  follicule  pour  se  repandre  au  dehors  sous  forme  d'une  petite 
eminence  arrondie  d'un  blanc  laiteux;  de  faqon  que  I'ensemble  de  la  produc- 
tion rappelle  assez  bien  la  forme  d'une  grenade. 

7°  Si  i'oriCce  est  trop  etroit,  les  filaments  byssoides  distendent  la  glande  outre 
mesure  et  en  amincissent  les  parois,  k  ce  point  qu'ils  semblent  former  des  tu- 
meurs  sous-epithcliales.  Je  n'ai  jamais  vu  nettemenl  des  grains  de  muguet  sitnds 
entre  I'epithelium  souleve  et  la  surface  du  derme  muqueux ;  toutefois  je  suis  loin 
de  rontester  la  possibilite  de  cette  variete  de  forme. 

8»  II  ressort  de  tout  ce  qui  precede  que  les  mucedinees  du  muguet  n'attaquent 
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pas  les  tissus  vivants,  mais  qu'elles  se  developpent  simplement  au  milieu  de  de- 
tritus organiques  dans  des  conditions  determinees,  et  que  leur  apparition  n'est 
qu'un  eplphenomene  dans  la  maiadie. 

6"   SliR   UN   LIPOME  DU   DOIGT   M^DIUS ;    par  M.   FOLLIN. 

M.  FoUln  presentea  la  Societe  la  main  d'un  hommed'une  cinquanlalne  d'an- 
nees  environ,  dont  le  dolgt  medius  portait  suv  ses  faces  anterleure,  externe  et 
un  peu  post6rieure,  une  tumeur  mollasse,  lobulee,  mobile,  du  volume  d'un  oBuf 
de  poule  environ. 

Cette  tumeur,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  laissait  entendre,  lors- 
qu'on  la  comprimait  fortement,  une  leg6re  crepitation.  Les  caracteres  generaux 
de  cette  tumeur  flrent  penser  que  c'etail  un  lipome.  L'examen  anatomique  a 
confirme  cette  idee.  En  effet,  au-dessous  de  la  peau  existait  une  masse  lobulee 
de  tissu  cellulo-graisseux  jaunatre.  Ce  tissu  graisseux  adherait  k  la  face  ante- 
rleure de  la  gaine  des  flechisseurs,  assez  fortement  pour  qu'il  fiit  impossible  d'en- 
lever  ce  lipome  sans  ouvrir  cette  gaine.  A  la  partie  posterieure  du  doigt,  I'adhe- 
reiice  etait  bien  moins  considerable. 

Cette  tumeur  n'offre  de  curieux  que  son  siege.  En  effet,  les  liporaes  des  doigts 
ne  s'observent  pas  communement.  Plusieurs  faits  de  lipomes  de  la  main  ont  ete 
publics,  et  recemment  M.  Robert  en  a  communique  un  a  la  Societe  de  chirurgie. 
Mais  lis  siegeaienta  la  face  palmaire  de  la  main.Aux  doigts,  I'existence  des  lipo- 
mes n'est  pas  aussi  frequente. 

11  n'y  a  qu'une  conclusion  pratique  k  tirer  de  cette  piece :  si  Ton  eut  voulu  ex- 
tirper  ces  lipomes,  on  eut  necessairement  ouvert  la  gaine  des  flechisseurs,  acci- 
dent qui  eutcomplique  gravement  I'operation. 

C"  SUR  UN  CALCUL  SALIVAIRE  EXTRAIT  1)U  CANAL    DE  WARTHON,  DU    COTE    DROIT   CHEZ 

l'homme;   par  M.  Rayer. 

M.  1p  docleur  B...  m'a  raconte  de  la  maniere  suivante  les  accidents  qu'il  avait 
eprouvcs  par  suite  du  developpement  et  de  la  presence  de  ce  calcul  jusqu'au 
moment  oil  I'extraction  en  a  cte  faite  : 

"II  y  a  quinze  ans  environ,  je  ressentis  k  la  region  sublinguale  droile  une 
douleur  bientot  suivie  de  gonflement  avee  gene  de  mouvements  de  la  langue  et 
diminution  de  la  salive.  Au  bout  de  trois  jours,  ces  symptomes  disparurent, 
apres  I'ecoulement  dans  la  bouche,  d'une  matiere  semblable  a  du  blanc  d'oeuf, 
mais  un  peu  plus  liquide.  Pendant  dix  ans  ces  accidents  so  sont  ijproduits  huit 
a  dix  fois  sans  offrir  d'autres  particularites.  En  1847 ,  vers  le  mois  d'avril,  le  gon- 
flement  reparut  plus  considerable  et  plus  douloureux  au-dessous  de  la  langue, 
a  droite  du  frein.  II  fut  accompagne  d'un  peu  de  tievre,  avec  douleurs  lanci- 
nantes  dans  la  region  sublinguale.  La  duree  de  ces  accidents  fut  un  peu  plus 
longue  que  dans  les  attaques  precedentes,  et  la  terminaison,  au  lieu  de  se  faire 
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pav  I'excretion  d'un  liquide  visqueux  se  fit  par  I'ecoulement  d'un  pus  blanc  qui 
sortit  par  I'ouverture  du  conduit  de  Warthon.  Pendant  deux  jours  je  rendis 
cliaque  jour  une  quanlite  de  pus  qui  aurait  pu  reniplir  un  de  a  coudre.  Apres 
cetle  evacuation,  la  tumeur  sublinguale  ne  disparut  pas  entieremenf,  et  je  sen- 
lis  avec  le  doigt  qu'il  existait  la  un  petit  corps  dur  de  la  grosseur  d'une  tete 
d'epingle.  Les  annees  suivantes  les  accidents  se  reproduisirent,  et  toujours  lis 
furent  suivis  d'un  ecoulement  de  pus  par  I'orifice  du  canal  de  Warthon,  sans 
qu'on  put  distinguer  s'il  etait  melange  ou  non  de  salive.  Dans  I'intervalle  des 
accidents  occasionnes  evidemment  par  une  retention  de  pus  ou  de  salive,  il  s'c- 
coulait  de  temps  k  autre  un  peu  de  pus,  mais  sans  douleur....  Le  corps  dur 
qu'on  sentait  pres  de  I'orifice  du  canal  de  Warthon  paraissait  augmenter  de  vo- 
lume et  devenir  plus  profond  sans  etre  douloureux  au  toucher. 

1)  II  y  a  dix  jours,  le  IC  avril  1852,  du  pus  sanguinolent  sortit  par  I'ouverture 
de  re  canal.  II  se  declara  une  douleur  vive  et  un  gonflement  considerable  de  la 
glande  sublinguale  et  de  la  glande  sous-maxillaire  du  cote  droit,  de  la  fievre 
avec  perte  d'appetit,  frissons,  douleurs  dans  les  articulations,  etc.  Bientot  des 
^lancements  violents  se  manifest6rent  dans  tout  I'espace  compris  entre  la  langue 
et  la  machoire  inferieure  du  cote  droit.  La  glande  sublinguale  etait  trfes-dure, 
tre.s-douloureuse,et  les  parties  environnantes  etaient  tumeflees.  Le  25  avril,  une 
ouverture  se  fait  au  point  correspondent  k  I'orifice  du  canal  de  Waithon  ;  du 
pus  jaunatre  sortit  par  cette  ouverture,  ce  qui  procura  un  peu  de  soulaae- 
ment.  Le  lendemain  un  pus  blanc  eontinua  k  sortir  ;  le  gonflement  etait 
diminue  ;  mais  la  lumenr  sublinguale  restait  dure ,  douloureuse ,  d'un  rouse  vif. 
Je|  senlis  alors  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  le  corps  etranger  que 
j'avais  deji  constate  en  1847;  mais  dont  le  volume  avail  beaucoup  augments, 
puisqu'il  paraissait  avoir  maintenant  le  volume  d'un  pois.  Le  27  avril  au  matin, 
la  tumeur  etait  moins  douloureuse,  et  je  remarquais,  en  outre,  un  point  blanc, 
de  la  largeur  d'une  paillette  ordinaire,  dont  la  circonference  etait  bornee  par  une 
ligne  brunalre  ressemblant  k  du  pus  sanguinolent  epanche.  Je  pensai  que  le 
calcul  allait  se  faire  jour,  et  je  priai  le  docteur  Piet  d'en  faire  I'extraction. 
Mais  dans  la  matinee,  en  promenant  ma  langue  continuellement  sur  le  point 
saillant,  je  sentis  le  corps  etianger  k  nu.  A  I'aide  de  I'ongle  je  le  dcgageai  et  fi- 
nis par  extraire  un  calcul  du  volume  et  de  la  foime  d'une  forte  dent  canine  el 
long  de  3  centim.  environ.  » 

M.  Raver  met  sous  les  yeux  de  la  Societe  ce  corps  etranger  dont  I'analyse  sera 
faite  par  M.  Lecomte. 

M.  Rayer  rappelle  que  les  calculs  salivaires  provenanl  du  canal  de  Warthon 
sent  assez  rares  chez  I'homme.  Toutefois  Guill.  Cowper  (Anat.  corp.  humani  de 

f.ALCt'LO  SUBLINGUA  EXCISO-EPHEM.  NOT.  CURIOS.;  du  1  1  aU   10,  obs.  46;  du  1  aU  10, 

obs.  144;  du  3  au  6  el  6  append.,  p.  91);  Conrad-Ludov.  Walther  (Thesaurum 
MEDico-CHiROBG.  OBS.  CURIOS.,  obs.  92);  Chrest  -Arend  Scherer  (De  calculis  ex 
DUCTU  SALiVARi  EXCHETis  ARGENT,  1731)  cn  ont  fait  connaitre  des  exemples.  Saba- 
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tier  a  egalement  rappoile,  dans  sa  M^decine  opiSratoire,  I'observatioii  d'un 
malade  chez  lequel  il  retiia  un  petit  calcul,  place  a  I'entree  du  canal  de  War- 
thon.M.  Moore  (Ann.  delachirur.,  t.  VI)  a  observe  un  cas  dans  lequel  le  calcul 
sortit  de  lui-meme,  comme  dans  le  cas  que  Ton  vient  de  rapporter. 

Des  calculs  salivaires  ont  ele  aussi  observes  chez  les  animaux ;  chez  un  ele- 
phant par  Vauquelin,  qui  a  trouve  qu'ils  etaient  composes  de  carbonate  de  chaux 
et  qu'ils  avaient  pour  noyaux  des  enveloppes  de  grain  d'avoine  (Ann.  de  chim. 
ET  DE  PHYS.,  t.  VI,  p.  398);  chez  le  cheval  et  la  vache  par  M.  Lassaigne,  qui  a 
constate  que  les  calculs  etait  composes  principalement  de  carbonate  et  de  phos- 
phate de  chaux. 

—  M.  Lecomte  a  analyse  le  calcul  salivaireconfie  k  son  examen  par-M.  Rayer. 
Du  phosphate  etdu  carbonate  de  chaux  en  grande  quantite,etau  centre  un  corps 
Stranger  de  la  grosseur  d'une  graine  de  groseille,  lelles  sont  les  substances  qu'il 
y  a  constatees. 

7*  CALCUL  VESICAL  d'uN  VOLUUME  CONSIDERABLE  EXTRAIT  PAR  LA  TAILLE  PERINEALE  ; 

par  M.  Blin,  interne  des  hopitaux. 

Au  mois  de  mai  1862,  entra  k  la  salle  Saint-Come,  n*  22,  service  de  M.  Jobert, 
un  jeune  homme  de  19  ans ,  d'une  constitution  robuste,  atteint  d'une  affection 
calculeuse  congeniale.  Depuis  sa  plus  jeune  enfance,  en  effet,  il  presente  les 
signes  de  cette  maladie  :  les  urines  filantes,  quelquefois  sanguignolentes,  lais- 
saient  deposer  des  mucosites  floconneuses.  II  y  a  toujours  eu  de  frequentes  envies 
d'uriner,  mais  les  douleurs  et  la  dysurie  ont  toujours  6te  peu  prononcees. 

Depuis  quelques  annees  I'urine  est  redevenue  limpide  ;  jamais  elle  n'a  conlenu 
de  graviers;  le  jet  s'arrete  quelquefois  brusquement,  et  le  malade  est  force  de 
s'accroupir  pour  vider  sa  vessie. 

La  douleur  se  fait  ressentir  a  I'hypogastre,  au  perinee  et  au  bout  de  la  verge; 
elle  consiste  surtout  en  une  sensation  de  pesanleur  que  la  pression  pcrineale 
soulage  notablement. 

L'exploration  fait  reconnaitre  un  calcul  volumineux  qui  s'engage  dans  le  col 
vesical  et  s'oppose  k  I'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie. 

Rejetant  la  lithotrilie  a  cause  du  volume  du  calcul  et  ne  jugeant  pas  la  taille 
sus-pubienne  indispensable,  M.  Jobert  pratique  la  taille  perineale  par  le  pro- 
cede  ordinaire.  Une  artere  donna  une  notable  quantite  de  sang,  qui  s'arrela  nean- 
moins  par  I'introduction  d'une  lame  d'agaric  dans  la  piaie.  La  tenette  brisa 
le  calcul  en  deux  fragments,  qui  furent  successivement  extraits  sans  trop  de 
diflicultes  et  sans  dechirure  de  la  plaie. 

Le  calcul ,  de  couleur  brune,  pese  107  grammes. 

Le  premier  fragment  presente , dans  ses  deux  diametres  extremes,  3  centi- 
metres sur  2  1/2.  Le  deuxieme  fragment,  6  centimetres  sur  4. 

Le  calcul  parait  forme  par  la  reunion  de  plusieurs  calculs  qui  forment,  a  la 
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surface  de  la  masse  generale  ,  dcs  mamelons  rugueux ,  saillants.  La  premiere 
pierre  extraite  parait  etre  un  de  ces  mamelons,  gros  comrae  une  noix  environ, 
detache  ci  une  epoque  anterieure ,  et  ayant  imprim6  sur  le  gros  calcul  une  de- 
pression concave. 

Chacun  des  calculs  primitirs  qui  composent  la  masse  princlpale  est  assez  bien 
limite  b.  la  surface  de  cette  derniere,  oii  11  fait  saillie.  L'un  d'eux  presente  le 
volume  d'une  noix  et  ressemble  a  celui  qui  fut  enleve  lors  de  la  premifere  intro- 
duction des  tenettes;  un  second  a  le  volume  d'un  gros  ceuf  de  pigeon;  le  troi- 
si6me,  enchevetre  entre  les  deux  autres,  est  gro3  comme  une  noisette  :  tous 
trois  ont  une  teinte  brun  fence,  leur  surface  est  inegale  et  chagrinee;  ils  sont 
reunis  par  une  substance  d'un  gris  blanchatre,  d'apparence  calcaire ;  sur  l'un  des 
points  de  la  circonfeience,  entre  le  plus  gros  calcul  et  le  moyen  ,  on  trouve  un 
sillon  qui  probablement  donnaJt  passage  a  Purine;  sur  les  cotes  de  ce  sillon,  on 
trouve  une  depression  rugueuse  salie  par  du  sang  et  meme  quelques  debris  de 
muqueuse,  comme  si  dans  ce  point  le  calcul  avail  ete  adherent  a  la  muqueuse 
vesicale. 

Une  coupe  faite  dans  le  sens  du  plus  grand  diametre  du  calcul,  de  mani^re  k 
interesser  les  trois  calculs  primitifs  qui  font  saillie  a  la  surface ,  montre  que 
chacun  d'eux  est  forme  de  zones  concentriques  assez  irreguli^res ,  presen- 
tant  des  colorations  diverses ,  depuis  le  brun  fonce  jusqu'au  gris  le  plus  clair.  — 
Le  plus  petit  calcul ,  enchevetre  entre  les  deux  autres,  offre  une  surface  de  sec- 
tion triangulaire,  et  les  couches  qui  le  ferment  semblent  se  rattacher  &  cellcs  du 
plus  gres. 

n.  —  Pathologie  comparee. 

!»  NOTE  SUR  LES  HIPPOMANES  DE  LA  JUMENT ;  par  M.  Arm.  GocBAUX. 

Bourgelat,  en  signalant  la  presence  d'hippomanes  pedicules  dans  les  annexes 
du  foetus  de  la  jument,  s'est  demande  si  ces  corps  ne  seraient  point «  un  depot, 
une  sorte  d'excrement  des  sues  nourriciers  et  uterins.  » 

M.  Leceq  (Journal  de  m^decine  veterinaire  publie  a  l'ecole  de  Lyon,  t.  I, 
avril  1845,  p.  161. — V.  Des  annexes  du  foetus  dans  les  principales  especes  d'a- 
MMAux  DOMESTiQUES)  3  fait  aussi  dcs  observations  sur  les  hippomanes,et  ellessont 
a  prendre  en  haute  consideration  par  les  anatomistes.  J'emprunte  a  M.  Lecoq  le 
passage  suivant : 

«  Outre  I'hippomane  libre  que  Ton  rencontre  flottant  dans  les  eaux  de  I'allan- 
1)  toide,  on  remarquait,  k  la  parol  externe  du  sac,  un  grand  nombre  de  petits 
n  corps  en  forme  de  larmes  et  de  grosseur  variable,  adlierant  par  un  pedlcule 
»  d'autant  plus  etreit  que  les  corps  etaient  plus  developpes.  Leur  couleur  etait  la 
»  meme  que  celle  de  I'hippomane  principal,  et  si  on  les  pressail  entre  les  doigts, 
"  on  voyait  la  mati^re  brune,  cpntenue  dans  un  sac  k  minces  parois,  disparailre 
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>i  par  le  pedicule  pour  aller  s'cchapper  a  la  surface  exierne  du  chorion.  La,  les 
»  -villosites  du  placenta  manquaient  aux  abords  de  I'ouverlure,  qui  se  trouvait 
•  entouree  d'une  espece  d'aureole  blanchatre. 

»  Ne  pourrait-on  pas  admettre,  d'aprfescette  disposition,  que  riiippomane  se 
»  developpe  entre  le  placenta  et  I'ulerus,  else  porle  en  dedans  en  poussant  au- 
»  devant  de  lui  le  choiion  el  le  feuillet  de  rallantoide  qui  le  tapisse,  pour  s'a- 
»  vancer,  et  par  suite  se  detacher  dans  la  cavite  allantoidienne,  comme  certains 
»  corps  fibreux  ou  cartilagineux  penetrent  dans  les  cavites  synoviales  ou  se- 
»  reuses?  i> 

Je  viens  ajouter  de  nouveaux  fails  h  ceux  qui  ont  ele  observes,  et  prouver  que 
ropinion  de  M.  Lecoq  est  fondee. 

J'ai  vu  des  hippomanes  pedicules  dans  le  plus  grand  nombre  des  enveloppes 
foctales  de  jument  que  j'ai  ete  a  meme  d'examiner,  et,  tout  en  faisant  observer 
que  je  ne  me  trouve  pas  dans  un  pays  de  production  des  animaux  de  I'espfice 
chevaline,  je  me  crois  aulorise  a  tonclure,  par  celte  observation  meme,  que 
c'est  \h  une  chose  commune,  a  moins  que  je  n'aie  ete  trompe  par  le  hasard  des 
circonstances.  ^ 

Ces  faits^tantbien  connus,  ilmerestait  a  demontrersi  la  supposition  de  M.  Le- 
coq elait  vraie  :  or,  voici  ce  que  j'ai  vu  : 

Le  24  Janvier  1852,  sur  un  foetus  provenant  d'une  jument  qui  avait  ete  sacri- 
fice la  veille  pour  les  travaux  anatomiques,  et  sur  lequel  je  faisais  une  demons- 
tration des  enveloppes  foctales,  j'ai  trouve  et  j'ai  fait  remarquer  aux  eleves  quatre 
corps  mollasses,  elastiqucs,  d'une  conleur  brun  jaunatre,  elliptiques,  d'un  centi- 
metre et  demi  k  deux  centimetres  de  longueur  dans  le  sens  de  leur  plus  grand 
diametre,  qui  etaient  interposes  entre  la  face  interne  de  I'uterus  el  la  partie  cor- 
respondanle  du  placenta,  et  complelement  depourvus  d'adheience  avec  I'un  ou 
avec  I'aulre.  En  outre,  il  y  avail  un  certain  nombre  d'hippomanes  pedicules  a 
la  face  interne  dusac  allantoidien,  el  un  autre,  plus  volumineux,  libre,  flotlant 
dans  I'interieur  du  liquide. 

Je  regrette  de  n'avoir  pas  fait  analyser  comparativement  les  uns  et  les  autres, 
mais  je  prends  date  aujourd'hui  de  cette  observation,  et  j'espere  que  je  ne  tar- 
(leiai  pas  k  la  completer  par  un  nouvel  examen.  C'est,  au  restc,  ce  que  je  nie 
propose  de  faire  aussitot  que  j'en  trouverai  I'occasion. 

Cette  observation  prouve  que  les  hippomanes,  chez  la  jument,  se  ferment  en- 
tre I'uterus  et  le  placenta  ;  mais  je  me  demande  s'il  en  est  ainsi  chez  toutes  les 
autres  femelles  domestiques,  car  je  ne  connais  aucun  fait  qui  puisse  le  faire  ad- 
mettre. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  rencontre  d'hippomanes  pedicules  chez  la 
vache,  la  brebis,  la  chevre,  la  truie,  etc.,  et  je  n'en  ai  jamais  rencontre  moi- 
meme.  Or,  si  Ton  faisait  une  telle  observation,  la  forme  du  sac  allantoidien  est 
si  differente  chez  les  ruminants,  relativement  aux  solipedes,  qu'il  pourrait  tres- 
bien  arriver  alors  que  les  hippomanes  ne  tombassent  pas  dans  le  sac  de  I'allan- 
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toide,  mais  bien  en  dedans  du  chorion  ou  dans  le  sac  de  I'amnios.  C'est  une  sim- 
ple remarque  que  je  fais  quant  a  present,  car  je  manque  de  moyens  pour  lui 
donner  plus  de  developpemenls. 

2°   OBSERVATIONS  SDR  LE  GOITRE  ET  SIR  QUELQOES  ALTERATIONS  DC  CORPS  THYROJDK 

CHEZ  LEs  ANiMAUX  DOMESTiQUES;  pat  Ic  mcmp. 

Dans  le  courant  de  I'annee  derniere,  M.  le  docteur  Grange  a  fait  plusieurs 
communications  k  la  Societe  de  bioiogie,  relativement  au  goitre,  et  il  en  a  atlri- 
bue  la  cause  a  la  nature  particuliere  du  sol  sur  lequel  vivent  I'homme  et  les 
animaux.  Suivant  M.  Grange,  la  presence  de  la  magnejie  dans  le  sol  serait  la 
cause  du  developpemnnt  du  goitre. 

Je  crois  que  I'opinion  deM.  Grange  est  trop  absolue.  S'il  etait  demontre  qu'elle 
flit  fondee  relativement  a  I'liomme,  elle  trouverait  des  exceptions  parmi  les  ani- 
maux des  diflfLTtntes  espfices  domestiques.  Les  milieux  ne  paraissent  avoir  tou- 
jours  la  meme  influence  sur  toutes  les  especes;  a  I'appui  de  celte  assertion,  je 
citerai,  par  exemple,  une  raaladie  bien  commune  chez  les  animaux  de  resp6ce 
chevaline,  que  Ton  connait  sous  le  nom  de  fluxion  periodique  des  yeux,  et  qui 
entraine  tot  ou  tard  la  perte  de  i'un  ou  de  ces  deux  organes.  Les  causes  de  cette 
affection,  quelles  qu'elles  soient,  humidite  du  sol  ou  autres,  ne  paraissent  nul- 
lement  agir  sur  I'homme  ou  sur  les  animaux  domestiques  des  especes  differentes, 
ou  dumoins  elles  n'agissent  pas  sur  le  meme  organe.  '' 

Pendant  le  mois  de  septembre  dernier,  j'ai  visite  la  plus  grande  partie  du  de- 
partement  de  I'Aisne ,  et  j'ai  remarque  k  la  Fere  que  beaucoup  de  femmes 
avaient  des  goitres.  Cetle  observation  m'a  frappe  et  m'a  fait  rechercher  le  goitre 
chez  les  animaux.  J'en  ai  examine  un  grand  nombre,  soit  dans  les  campagnes, 
soil  dans  un  marche,  a  la  Fere,  qui  en  avaitrcuni  de  differentes  especes,  etje 
n'en  ai  pas  vu  un  seul  exemple. 

Le  goitre  me  parait  excessivement  rare  chez  les  animaux  domestiques,  carde- 
puis  douze  ans  je  n'en  ai  vu  que  quatre  fois  chez  le  cheval,  une  fois  chez  la  va- 
che,  une  fois  chez  la  chevre  et  une  fois  chez  le  chien. 

J'ai  disscque  trois  des  chevaux  sur  lesquels  j'avais  constate  des  goitres,  et  voici 
ce  que  j'ai  remarque : 

l"  Chez  I'un,  le  corps  thyroide  du  cote  gauche,  qui  seul  avait  augmente  de  vo- 
lume, du  double  environ,  contenail  a  son  centre  une  cavite,  un  veritable  kyste, 
renfermant  un  liquide  ayant  quelque  analogic  avec  une  solution  concentree  de 
gomme  arabique; 

2°  Chez  un  autre,  le  corps  thyroide  du  cote  gauche  etait  k  I'etat  normal ;  ce- 
lui  du  cote  droit,  au  contraire,  ne  constituait  plus  qu'une  petite  poclie.  La  sub- 
stance de  ce  corps  thyroide  avail  completement  disparu.  Les  vaisseaux  thyroi- 
diens  avaient  considerablement  diminue  de  volume.  Le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant  ^tait  sain. 
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Un  liquide  contenu  dans  I'interieur  de  la  poche  que  forniail  le  corps  thyroide 
du  cote  droit,  avail  une  teinle  jaune  rouge^tre;  il  etail  un  peu  visqueux  ;  son 
odeur  etait  fade,  et  sa  reaction  faiblement  alcaiine.  Son  poids total  etait  de 
5  gr.  530. 

M.  Clement,  chef  de  service  de  chimie  ^  i'ecole  nationale  veterinaire  d'Alfort, 
a  analyse  ce  liquide,  et  il  a  trouve  qu'il  6tai.'  compose,  sur  100  parties,  ainsi  qu'il 
suit : 

Eau 90,965 

Mati6re  animate  contenant  des  traces  d'albumine.    .    .      8,311 
Selsalcalins 0,724 

100,000 

3o  EnCn,  j'ai  I'honneur  de  presenter  aujouiri'hui  a  la  Societe  une  piece  que 
j'ai  recueillie  ces  jours  derniers  sur  un  cheval.  Get  animal  portait  un  goitre  du 
cote  droit.  J'ai  tente  une  experience  sur  le  corps  thyroide  du  cote  gauche ;  mais 
les  besoins  du  service  d'anatomie  ne  me  permettant  pas  de  conserver  cet  animal, 
11  a  ete  sacrifle  immediatement  apres.  Voici  ce  qu'on  volt  dans  I'interieur  des 
corps  thyroides  de  ce  cheval. 

Une  incision  faite  immediatement  apres  la  mort  dans  I'epaisseur  de  celui  du 
cole  droit,  a  permls  de  voir  que  la  substance  en  est  completement  modifiee  sous 
le  rapport  des  proprietes  physiques  :  elle  a  une  teinte  jaune  pale ;  elle  estferme, 
et  ressemble  a  un  depot  fibrino-albumineux. 

Celte  piece  avait  ete  ensuite  plongee  dans  de  I'eau  alcoolisee  pour  etre  con- 
servee.  J'avais  pense  que  le  corps  thyroide  du  cote  gauche  ne  presentait  rien  de 
parliculier,  parce  qu'il  avail  son  volume  normal ;  mais  je  vlens  de  faire  une 
coupe  dans  son  epalsseur,  et  Ton  y  Irouve  aussi  des  alterations  qui ,  au  lieu 
d'etre,  generates  comme  dans  celui  du  cole  oppose,  ne  sont  que  parllelles,  et  sont 
disseminees  dans  des  points  el  dans  une  etendue  variables,  mais  sont  absolu- 
ment  les  memos.  (10  avril.) 

—  Dans  la  stance  du  21  avril,  M.  Goubaux  a  presente  des  desslns  representant 
des  goitres  qu'il  a  eu  I'occasion  d'obscrver  sur  des  chevreaux  dans  le  courant  de 
la  semainc,  Volci  le  sommaire  de  cette  nouvelle  communication  : 

Deux  chevreaux  sont  nes  a  terme  le  IK  avril  1862  cl  sont  morts  peu  de  temps 
apres.  Leurs  ascendants  ne  presentent  pas  de  goitres.  Ccs  deux  animaux  portent 
chacun  une  lumeur  volumlneuse,  bllohee ,  sltuee  a  la  partle  anlerieure  du  cou. 
Cette  tumeur  est  un  peu  plus  volumineuse  chez  I'un  quechezl'autre.  M.  Goubaux 
a  disseque  I'un  de  ces  chevreaux  ,  et  a  depose  I'autre  dans  le  cabinet  des  collec- 
tions de  I'Ecole  d'Alfort.  Volci  ce  qu'il  a  remarque  chcz  le  premier  de  ces  ani- 
maux : 

Les  muscles  sterno-maxillaire,  sterno-hyoidien  et  sterno-thyroidien  etaient 
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dcvies  de  leur  direction  normale  par  Je  volume  du  corps  Ihyroidc,  el  avaienl 
une  teinte  tr^s-pale. 

Chacun  des  lobes  du  corps  thyroids  avait  9  centimetres  de  longueur  sur  5  cen- 
timetres de  largeur. 

Les  vaisseaux  thyroidiens,  les  afferents  et  les  efferents,  avaient  un  calibre  tres- 
remarquable,  et  leur  developpement  etait  en  rapport  avec  le  volume  du  corps 
Ihyroidien  correspondant :  I'un  etait  un  peu  plus  volumineux  que  I'autre. 

3"  ANALYSE   DE   CALCULS  V^SICAUX  TROUVES    PAR    M.    BOULEY   DANS  LA   VESSIE   DE 

PLDSiEURS  AGNEAUX ;  par  ClI.  Leconte. 

Les  calculs  tapissent  toute  la  surface  interne  de  la  vessie  seche,  qui  m'a  ete  re- 
mise et  semblenl  inciustes  dans  ses  parois;  ils  sent  blancs,  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chenevis  ou  raeme  de  masses  k  peine  visibles;  examines  au 
microscope,  lis  ne  presentent  aucune  forme  cristalline,  ils  semblent,  au  con- 
traire,  formes  de  parcelles  amorplies  tres-petites  renfermees  dans  un  espece  de 
tissu  cellulaire  tres-abondant. 

Traites  sous  le  microscope  par  I'acide  chlorhydrique,  ils  laissent  degager  des 
buUes  rares  d'acide  carbonique;  la  recherche  de  I'acide  urique  a  demontre  dans 
ces  calculs  I'absence  de  cet  acide. 

Les  calculs  traites  par  I'acide  chlorhydrique  ou  par  I'acide  azotique  laissent  une 
grande  quantite  du  tissu  cellulaire  dont  nous  avons  deja  parle,  mais  qui  devient 
beaucoup  plus  visible  lorsque  les  matieres  inorganiques  ont  ete  enlevees. 

Une  petite  quantite  des  calculs  ci-dessus  traitee  par  de  I'acide  chlorhydrique, 
etendu  d'eau,  a  fourni  une  liqueur  qui  fut  separee  des  debris  de  matieres  orga- 
niquespar  decantation.  Cette  liqueur  limpide,  obtenue  a  dessein  sans  I'emploi  du 
Oltre,  permit  de  rechercher  avec  toute  la  certitude  desirable  la  presence  des  bases 
et  des  acides  contenus  dans  les  calculs. 

L'examen  microscopique  a  demontre  d'une  maniere  evidente  la  presence  d'une 
petite  quantite  d'acide  carbonique. 

Une  portion  de  la  liqueur  precedente,  additionnee  d'acetate  de  potasse  et  trai- 
tee par  I'azotate  d'uranc,  donne  un  precipite  abundant  de  phosphate  d'urane  in- 
soluble, bien  que  la  liqueur  contint  une  i;rande  quantite  d'acide  acetique  libre; 
cette  reaction  est,  ainsi  que  nous  I'avons  demontre  dans  une  note  presentee  a 
I'Academie  des  sciences,  le  procede  le  plus  certain  et  le  plus  facile  pour  deceler  la 
presence  des  quantltes  les  plus  peliles  d'acide  phosphorique,  meme  lorsqu'elles 
sont  combinees  a  la  chaux  et  en  presence  de  I'acide  chlorhydrique,  resultat  au- 
quel  il  est  impossible  de  parvenir  directement  i  I'aide  des  reactifs  ordinaires. 

Une  autre  portion  de  la  liqueur  acide  precedente,  traitee  par  une  petite  quan- 
tite de  potasse,  a  donnc  un  precipite  qui,  examine  au  microscope,  a  prcsente  de 
longues  aiguilles  prismatiques  de  phosphate  de  magnesie,  ct  non  de  phosphate 
ammoniaco-magnesien .  11  n'existait  done  pas  d'amoniaque  dans  les  calculs,  et 
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la  presence  de  la  magnesia  y  etait  constatee  ;  cependant  la  forme  des  cristaux  in- 
diquait  la  presence  d'une  certaine  quantite  de  chaux. 

Pour  verifier  I'analyse  microscopique,  quant  a  la  chaux  cl  k  la  magnesie,  on 
versa  dans  la  liqueur acide  du  sesquichloruredefer  et  del'ammoniaque  pourpre- 
cipiter  I'acide  phospliorique  et  I'exees  d'oxyde  de  fer,  et  il  fut  facile  de  constater 
a  I'aide  des  reactions  ordinaires  la  presence  d'une  grande  quantite  de  magnesie 
et  d'un  pen  de  chaux. 

Un  fragment  des  membranes  de  la  vessie,  exempt  de  calculs,  chaufTe  avec  de  la 
potasse  tres-etendue,  a  donne  tous  les  caracteres del'ammoniaque,  ce  qui  aurait 
pu  faire,  k  tort,  conclure  k  la  presence  du  phosphate  ammoniaco-magnesien,  si 
on  n'avait,  comme  controle,  employe  I'analyse  microscopique. 
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PENDANT   LE    MOIS   DE   JCIN  1852; 


Par  M.  le  Docteur  VERNEUIL,  secretaire. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 

MEMOIRE  SUR   L'aNATOMIE  DES  CAVITES  NASALES  ET  DES    SINDS    DU    CHEVAL ,   AVEC 

DES  CONSIDERATIONS  CHiRURGiCALES ;  par  M.  ARM.  GouHAUX,  professcur  d'a- 
nalomie  a  I'ficole  d'Alfort. 

Nous  donnons  un  long  extrait  de  ce  travail,  a  cause  de  certains  points  qu'il 
renferme,  et  qui  sont  susceptibles  de  jeter  queique  lumiere  sur  I'anatomie  etla 
paiboiogiedes  sinus  Chez  I'homme. 
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DES  smca. 
(Synonymie.  —  Petitei  foite*  natalet  .Bourgelat);  arriere-fond  de$  caritit  naialtr.) 

Les  sinus  sont  des  cavites  plus  ou  moins  spacieuses  et  anfraclueuses ,  &  la 
formation  desquelles  concourent  que'ques-uns  des  os  de  la  face  et  du  crane,  et 
qui  communiquent  avec  les  cavites  nasales  proprement  dites  au  mojen  de  I'ou- 
verture  siluee  a  la  partie  superieure  du  meatraoyen. 

On  n'a  pas  toujours  admis  un  mfirae  nombre  de  sinus,  ainsi  qu'on  peut  le 
voir  dans  les  anciens  ouvrages  d'anatomie  reterinaire(l).  Aujourd'bui  au  con- 
iraire,  et  depuis  longtemps  deja,  on  s'accorde  generalement  a  admeltre  trois 
sinus  de  chaque  cote  :  (a)  un  sinus  sphenoidal,  (6)  un  sinus  frontal,  et  (c)  un 
sinus  maxillaire,  compose  de  deux  parties,  I'une  superieure  et  I'autre  infe- 
rieure. 

On  a  donne  a  chacune  de  ces  cavites  le  nom  de  I'os  qui  la  renferme,  ou  plu- 
tot  le  nom  du  principal  des  os  qui  concourent  a  sa  formation.  La  description 
que  je  vais  faire  de  chacun  de  ces  sinus  en  particulier  deraonlrera  ce  que  je 
viens  de  dire. 

(a)  Sinus  sphenoidadx.  —  Comme  leur  nom  I'indique,  ces  sinus  sonl  situes 
dans  I'epaisseur  du  sphenoide,  dont  ils  occupent  le  corps  ou  la  parlie  moyenne, 
qui  ofire  beaucoup  plus  d'epaisseur  que  ies  parlies  laterales  ou  les  ailes  de 
cet  OS. 

II  n'est  pas  exact,  dans  I'immense  majorite  des  cas  au  moins,  de  dire  que  les 
sinus  sphenoidaux  sont  au  nombre  de  deux,  I'un  droit  et  I'autre  gauche ,  et 
qu'ils  sont  separes  I'un  de  I'autre  par  une  lame  osseuse  mediane  qu'on  a  appe- 
lee  sphenoidale.  Ces  sinus  sont  souvent  plus  nombreux ;  j'en  ai  quelquefois 
compte  cinq,  et  leur  separation  n'a  pas  toujours  lieu  de  la  maniere  qu'on  a  in- 
diquee,  et,  par  exemple,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  differentes  cavites  qui 
les  constituent  separ^es  par  des  cloisons  osseuses  completes,  et  ayant  une  di- 
rection, sinon  transversale,  du  moins  oblique  relativement  a  la  ligne  mediane. 
Cependant  ces  differentes  parties  iieuvent  non-seulement  communiquer  entre 
elles,  niais  encore  avec  celles  du  cote  oppose. 

Les  sinus  sphenoidaux  peuvent  aiissi,  en  s'accroissanl,  en  s'etendant  en  avant 
ou  en  bas  dans  I'epaisseur  du  palaiin  ou  de  rethmoide,  communiquer  avec  le 
sinus  frontal  et  la  partie  superieure  du  sinus  maxillaire;  mais  je  nepense  pas 
qu'a  I'imitalion  de  Bourgelat,on  puisse  admettre  I'exisience  de  sinus  palatins  el 
de  sinus  ethmoidaux.  Dans  ce  cas,  c'est  toujours  au-dessous  de  la  masse  late- 
rale  de  I'ethmoTde  que  se  fait  celte  communieatioD,  par  une  sorte  de  canal  dont 
les  dimensions  sont  variables. 

C'est  ainsi  que  tousles  sinus  d'un  meme  c6t6,  j'en  exceple  cependant  la  par- 

(1)  Bourgelat  a  decritdes  sinus  maxillaires,  zygomatiques,  palatim,  fron- 
taux,  ethmo'idaux  et  sphenoidaux. 
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tie  inf^rieure  du  sinus  maxillaire,  peuvent  communiquer  les  una  avec  les  au- 
ires  et  avec  les  cavites  nasales  proprement  dites.- 

Quand  les  sinus  sphenoidaux,  enfin,  communiquent  ensemble,  celui  du  c6l6 
gauche  avec  celui  du  cote  droit,  par  la  destruction  plus  ou  moins  complete  de 
la  cloison,  ou  des  cloisons  quaiid  il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  sinus,  ilseta- 
blissent  une  communicaiion  enlre  les  sinus  du  cotii  gauclie  de  la  tete  avec  ceux 
du  cote  droit,  a  I'exception  toujours  de  la  partie  inlericure  du  sinus  maxil- 
laire. 

II  est  une  objection  que  je  prevois,  et  qu'on  pourrait  faire  relativement  a  ce 
quej'ai  signale  precedemment,  que  les  sinus  splienoidaux  ne  communiquent 
pas  toujours  entre  eux. 

On  pourra  demander  quelle  est  la  nature  de  la  membrane  qui  tapisse  alors 
ces  cavites.  Celte  ohjectiun  est  specieuse,  mais  je  vais  y  repondre  nean- 
moins.  Est-ceque  primilivement,  dans  le  jcune  sujet,  il  exisle  des  sinus  sphe- 
noidaux? Nou.  II  fautdonc  qu'ils  commencent  a  se  former,  et  leur  developpe- 
ment  a  lieu  par  I'apparition  de  cellules  qui  peu  a  pcu  s'agrandissent  et  commu- 
ni]uent  enfin,  oune  communiquent  pas,ainsi  que  je  I'ai  deja  dit,non-seu:ement 
entre  elles,  mais  encore  avecle  sinus  frontal  et  la  parlie  superieure  du  sinus  maxil- 
laire, par  I'intermediaire  de  semblables  cellules  qui  se  sont  developpees  aux 
depens  de  I'ethmoide  et  du  palatin.  Or  il  est  evident  qu'a  cette  epoque  la 
membrane  muqueuse  n'avait  pas  I'etendue  qu'elle  presente  a  une  epoque  plus 
avancee  de  la  vie. 

Au  reste,  les  fails  d'observation  ne  se  discutent  pas,et  celui  dont  je  parle  est 
de  ce  nombre. 

(6)  SiMJs  FRONTAL.  —  Ce  sinus  est  pair;  il  se  developpe  dans  chacune  des 
moities  laterales  du  frontal.  II  est  d'abord  tres-petit;  mais  il  communique  en 
dehors,  en  avunt  et  en  bas  avec  la  parlie  superieure  du  sinus  maxillaire  du  meme 
c6te,  et  presente  ensuite  une  capacile  d'autant  plus  grande  qu'on  examine  des 
teles  ayani  appartenu  a  des  ;mimaux  plus  ages, 

Le  sinus  frontal  d'un  cote  est  toujours  separe  de  celui  du  cote  oppose  par 
une  cloison  mediane,  recliligoe  ou  plus  ou  moins  dejet,  soil  a  droile,  soil  k 
gauche.  Dans  le  jeune  age,  cette  cloison  est  formee  par  une  lame  osseuse  qui 
appartient  a  chaque  sinus  en  parliculier,  el  Ton  peut  alors  isoler  chaque  moili6 
laterale  du  frontal  sans  voir  I'interieur  du  sinus,  soil  d'un  cote,  soil  de  I'autre.  C'est 
la  un  fail  d'observation  assez  remarquable;  car  le  canal  medullaire  de  chacune 
des  moilies  laterales  du  melacarpien  principal  du  boeuf,  qui  est  d'abord  parlicu- 
lier a  chacune  de  ces  deux  moiiies,  aiiendu  qu'il  y  a  a  leur  fjoiot  de  contact  une 
double  cloison  osseuse  que  Ion  peut  voir  facilement  sur  un  os  de  jeune  sujet, 
n'en  conslilue  plus,  a  une  ceriaine  epoque  de  la  vie,  qu'une  seule  qui  se  per- 
fore  dans  une  etendue  i)lus  ou  moins  considerable  :  d'oii  resulte  alors  une  com- 
munication entre  les  deux  canaux  medullaires,  qui  d'abord  etaient  complele- 
luent  distincts. 
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Les  deux  lames  qui  concoureni  i  la  separation  des  sinus  frouiaux,  au  con- 
traire,  s'accolent,  se  reunissent,  n'en  consiiiuent  plus  qu'une  seule,  el  jamais 
il  n'y  a  aucune  communication  enlre  ces  deux  sinus. 

La  cavite  du  sinus  frontal  n'est  pas  seulemfnt  susceptible  d'ausmentpr  de 
capacity  avec  I'age,  alnsi  que  je  I'ai  dii;  mais  la  disposition  mdme  de  cette  ca- 
vite jiresente  quelques  variations.  Ainsi  on  la  trouve,  chcz  presque  lous  les  su- 
jets,  incompletement  divisee  par  des  cloisons  qui  de  la  paroi  inftTieure  se  por- 
tent a  la  face  interne  de  la  parol  superieure,  et  font  trfes  probablement  I'office 
de  colonnes  ou  de  supports  destines  a  lier  entre  elles  les  dilFerentes  parties  de 
ce  sinus.  On  volt  quelquefois  ces  cloisons  incompletes,  dont  la  direction  est 
variable,  se  diviser  dans  leur  longueur  et  se  rendre  a  la  fois  &  la  paroi  supe- 
rieure el  4  la  paroi  posterieure.  Ces  divisions  des  cloisons  sonl  dues  a  leur  des- 
truction plus  ou  moins  complete. 

En  haul,  le  sinus  frontal  recouvre  un  peu  la  face  interne  de  cet  os,  qui  forms 
la  partie  ant6rieure  du  crane;  mais  il  ne  s'elend  jamais  au  dela,  et  ne  penetre 
jamais  par  consequent  dans  I'epaissetir  du  parietal. 

II  n'en  est  pas  de  memede  sa  partie  inferieure,  que  Ton  voit  quelquefois  s'6- 
tendre  dans  I'epaisseur  de  l'extr6mile  superieure  du  sus-nasal. 

On  voit,  en  peneirant  dans  ie  sinus  frontal,  la  masse  laterale  de  I'etbmoi'de,  et 
un  peu  en  avant,  I'extremit6  su|)crieure  du  cornet  superieur. 

La  communication  du  sinus  frontal  avec  la  partie  superieure  du  sinus  maxil- 
laire  est  une  chose  constanle;  elle  est  excessivement  large. 

En  resume,  ce  sinus,  qui  est  principalement  forme  par  le  frontal,  est  consti- 
tilue  par  un  p'us  grand  nonibre  d  os  d  mesure  qu'il  augmente  de  capacite; 
ces  OS  sonl  :  Tethnioide,  le  cornel  superieur  el  le  sus-nasal. 

(c)  SiMHs  MAXiLLAiRE.  —  C'esl  celui  de  tous  les  sinus  qui  oflre  le  plus  de  ca- 
pacite. II  est  constilue  nonseulement  par  le  grand  sus-maxillaire,  mais  encore 
par  les  cornets,  le  lacrymal,  le  zygoniatique  el  le  palatin.  On  lui  reconnait  deux 
parlies,  I'une  superieure  etVauire,  inprieure ,  que  Vilet  considerail,  avec 
quelque  fondemenl,  comme  deux  sinus  distincts,  auxquels  il  donnait  lenom  de 
sinus  maxillaire  siipirieur  el  de  sinus  maxillaire  infirienr. 

1»  Partie  superieure  du  sinus  maxillaire.  —  Elle  repond  a  la  partie  supe- 
rieure du  cornet  ethmoidal,  au  lacrymal,  au  zygomatique,  au  palatin  el  au  grand 
sus-maxillaire,  et  se  continue  direciement  et  tres-largenienl  avec  le  sinus  fron- 
tal du  memecote. 

Sa  forme  est  extremement  irreguliere  ;  sa  cavite  est  ires-anfractueuse  h  sa 
partie  inferieure,  qui  repond  aux  racines  des  deux  deriiieres  denls  niolaires  su- 
perieures.  C'esl  en  raison  de  ses  rapports  avec  les  deux  dernieres  dents  qu'elle 
.tcquiert  un  developpement  d'auiant  plus  considerable  que  ces  dents  sonl 
moins  profondement  implantees  dans  leurs  alveoles,  ou  que  les  animaux  sonl 
plus  vieux. 

Les  deux  parties  du  sinus  maxillaire  sont  s^parees  I'une  de  I'autre  par  une 
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tame  osseuse  que  M.  Girard  a  appel^e  sui-maxillaire,  et  qui,  de  la  face  iu- 
terue  du  grand  sus-maxillaire,  oil  eile  seinble  prendre  naissance,  se  continue 
sans  interruption  avec  la  base  du  cornet  inferieur,qui  se  replie  surelle-nienie  de 
dedans  en  dehors. 

2">  Parlie  inf'irieure  du  sinus  maxillaire.  —  Ce  sinus  parliculier,  dont  la 
premiere  description  esl  attrilmee  a  Fiandrin  par  Giiard  Qls  (1),  a  ete  etudiee 
avec  soin  par  Lafosse  ft  par  Vitet.  II  est  forme  par  le  grand  sus-maxillaire  et 
par  la  parlie  superieure  du  cornet  inferieur-  Sa  parlie  moyenne  repond  en- 
tieremeni,  un  peu  au  dessus  de  I'epine  zygomaiique,  au  grand  sus-maxillaire. 
L'etendue  de  la  parlie  infeneure  du  sinus  maxillaire  est  parfailement  limitee 
en  arriere;  mais  avec  I'age,  elle  peut  augmenter,  ainsi  que  sa  capacity,  en  se 
prolonueant  en  avant  et  en  has. 

Son  inlerieur  est  divise  inconiplelement  de  bas  en  baut,  d'arriere  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors,  par  le  conduit  sus-maxillaire  qui  le  traverse.  On  peul,  en 
passant  au-dessus  de  ce  conduit,  peneirer  de  la  portion  externe  dans  la  portion 
interne  du  meme  sinus, 

MM.  Girard,  Rigot  et  Lavocat  oni  repele  depuis  Fiandrin  que  ce  sinus  se  d6- 
veloppe  vers  I'age  de  7  a  8  ans,  el  on  dit  qu'il  ne  larde  pas  k  communiquer 
avec  le  sinus  maxillaire  superieur  par  la  liestruciion  de  la  lame  osseuse  qui  les 
separe  I'un  de  I'autre.  Vitet  a  riie  lormellement  cette  conimuuicaiion ,  el  La- 
fosse  ne  la  considerait  pas  comme  constante.  De  toutes  ces  assertions  eontradic- 
loires,  quelle  est  celle  qui  esl  vraie,  qui  repose  sur  I'observation? 

DejS  en  1843,  d'apres  I'observation  que,  dans  le  cas  de  collections  purulentes 
dans  les  sinus,  ces  colleciions  peuvent  exislei',  soil  dans  ia  parlie  superieure, 
soil  dans  lu  partie  inferieure  du  sinus  maxillaire,  j'ai  fail  un  examen  du  sinus 
maxillaire  inlerieur  sur  un  certain  nombre  de  teles,  et  je  n'ai  jamais  remarqu6 
aucune  communication. 

J'ai  trouve  souvent  un  amincissement  considerable  de  la  lama  osseuse  sus- 
maxillaire  dans  une  parlie  de  son  eten<lue,  parfailement  limiiee,  mais  dans  des 
endroiis  variables.  Celle  cloison  elait  devenue  tres-transparenle;  elle  avail  pres- 
que  conipleiement  disparu,  mais  laissait  en  contact,  par  sa  surface  adherenle, 
la  muqueuse  qui  lapisse  chacunedes  parlies  de  ce  nienie  sinus.  Rigot  m'avait 
engage  afaire  connailre  ces  observations,  el  avail  modilie,  dans  ses  lemons,  la 

(1)  Girard  fils  a  consigne  ce  fail  dans  un  Ex.trait.  d'une  notice  sdr  la  vie  et 

LES  ODVRAGES  DE  P.  FLANDIUN,  DIUECTEUR  ADJOINT  ET   PROFESSEDR  D'ANATOMIE  DE 
L'ficOLE  ROYALE  VETERINAIRE  D'ALFORT-  (ReCUEIL  DE  MEDECINE  VETERINAIRE,   t.  II, 

p.  80,  annee  1825.)  Fiandrin  n'a  pas  parle  de  ce  sinus  dans  son  Precis  del'a- 

NATOMIE  DU    CHEVAL,  A    L'DSAGE    DES  ELliVES  DES  liCOLES   ROYALES    VETERI\A1RES  , 

imprime  en  1787,  et  je  n'ai  pu  nuUe  part  ailleurs  Irouver  cette  description. 
Auresle,  Fiandrin  naquit  en  1751,  et  Lafosse  avail  publie  en  1749  son  TBAiii. 

SCR  LE  VERITABLE  SIEGE  DE  LA  MORVE,  ET  LES  MOYENS  D'Y  REMEDIER. 
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description  qu'il  a  faite  de  ce  sinus  dans  son  analomie.  Depuis  cette  ^poque, 
j'ai  examine  un  tres-grand  nombre  de  cadavres ,  ei  jamais,  je  ie  repete,  je 
n'ai  vu  cette  communication ,  meme  chez  les  chevaux  arrives  a  I'extreme  vieil- 
lesse. 

Si  les  auteurs  que  j'ai  cites  onl  examine  des  tetes  apres  la  maceration,  il  n'est 
pas  etonnant  qu'ils  aient  trouve  une  ouvcrture,  puisque,  ainsi  que  je  I'ai  dit, 
la  lame  osseuse  peut  disparaitre  dans  un  point  quelconque  de  son  etendue ; 
mais  celte  ouverture  n'existait  pas  primitivement :  elle  etait  fermee  par  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  chacune  des  parties  du  sinus  maxillaire. 

II  est  encore  une  question  a  examiner  :  c'est  celle  du  developpement  de  ce 
sinus  maxillaire  inferieur.  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  que  ce  developpe- 
ment n'a  lieu  que  vers  I'age  de  7  i  8  ans.  Cette  opinion  ne  repose  pas  sur  des 
observations  exactes ;  elle  a  ele  eraise  par  Flandrin  d'abord,  suivant  Girard  tils, 
et  elle  a  ete  reproduite  ensuite  sans  conirole  par  tons  les  auteurs  qui  lui  oni 
succede.  Comment  I'admettre,  en  effet,  si  Ton  songe  que  ce  sinus  est  form6  a 
la  fois  par  le  grand  sus-maxillaire,  et  par  la  partie  superieure  du  cornet  infe- 
rieur? 

fividemment  ce  sinus,  ou  la  parlie  inferieure  de  ce  sinus  maxillaire,  est  de- 
veloppe  du  moment  ou  les  os  de  la  fae?  sent  foimes;  il  n'a  pas,  il  est  vrai,  Ie 
developpement  qu'il  aura  plus  tard,  car  c'est  sa  portion  externe  qui  repond  a  la 
partie  superieure  du  cornet  inferieur  qui  a  d'abord  le  plus  de  capacite,  et  I'autre 
ne  se  developpe  qu'k  une  epoque  plus  avancee  de  la  vie,  lorsque  les  dents  mo- 
laires  auront  fait  leur  eruption.  11  n'est  pas  besoin,  au  resle,  de  m'elendre  plus 
longuement  sur  ce  sujet ;  il  sufTit,  pour  avoir  la  preuve  de  ce  que  j'avance,  d'exa- 
miner  la  tete  d'un  poulain  de  6  mois,  par  exemple. 

La  non-communication  de  cette  purlie  avec  la  superieure,  que  Lafosse,  d'a- 
pres  des  observations  pathologiques,  ne  considerait  pas  comme  constante,  jusli- 
fie  la  recommandation  de  cet  hippiatre,  qui  conseillait  de  briser  la  lame  osseuse 
avec  une  tige  en  fer,  lors  de  la  trepanation  des  sinus,  afin  que  les  liquides  injec- 
tes  dans  Ie  sinus  frontal  pussent  s'ecouler  par  la  partie  inferieure  du  sinus  maxil- 
laire comme  par  un  egout. 

La  perforation  de  cette  lame  osseuse,  ou  plutot  de  la  membrane  muqueuse 
qui  fermait  la  partie  ou  elle  avail  etc  detruite ,  explique  le  passage  des  collec- 
tions purulentes  du  sinus  frontal  ctdu  sinus  maxillaire  superieur  dans  le  sinus 
maxillaire  inferieur,  puisque  de  tons  c'est  celui  qui  occupe  la  position  la  plus 
declive. 

Lafosse  a  fait  judicieusement  observer  que  quelquefois,  mais  rarement,  la  partie 
inferieure  du  sinus  maxi'  aire  est  elle-meme  divisee  en  rieux  parties  par  nne 
cloiFon  osseuse ;  mais  chez  les  vieux  chevaux,  cette  cloison,  qui  repond  entre  la 
troisieme  et  la  quatridme  dent  molaire,  primitivement  complete,  permet,  par 
suite  de  sa  destruction,  une  rnmmunication  directe  entre  les  differentes  parties 
qui  concourent  k  la  formation  de  ce  sinus. 


.8? 
Quant  k  cetle  autre  observation  du  oneme  auteur,  qu'il  arrive  aussi  quelque- 
(ois,  mats  plus  rarement  encore,  qu'il  y  a  des  chevaux  dans  la  tete  desquels 
il  ne  se  rencontre  point  du  tout  de  cloison,  j'avoue  navoir  jamais  eu  I'occasion 
de  faire  cette  remarque,  et  celte  particularite  n'a  sans  doute  ete  observee  que 
dans  des  cas  morbides,  par  suite  de  la  destruction  de  la  lame  osseuse  qui  resulto 
de  la  fusion  du  cornet  superieur  avec  ie  gran{i  sus-maxillaire,  lame  osseuse  que 
M.  Girard  a  appelee  sus-maxillaire. 

COMMUNICATION   DES   SINUS   AVEC   LKS  CAVITES   NASALES  PROPREMENT   DITES. 

J'ai  dit,  en  decrivant  le  meat  moyen,  que  c'est  k  sa  partie  superieure  que  se 
trouve  I'ouverture  qui  fait  communiquer  les  sinus  d'un  cole  de  la  tete  avec  les 
cavites  nasales  proprement  dites ;  j'ai  indique  sa  forme  particuli^re,  les  variet^s 
qu'elle  presente  quant  k  ses  dimensions  et  les  os  qui  la  limitent. 

Du  cole  de  la  pariie  superieure  du  sinus  maxillaire,  cette  ouverture,  qui  re- 
pr6sente  le  plus  ordinairement  uiie  fente  semi-circulaire,  ctendue  d'arriere  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  est  formee  par  la  pariie  superieure  du  cornet  su- 
perieur, qui  est  concave,  et  par  la  partie  correspondante  du  cornet  inferieur,  qui 
est  convexe. 

C'est  au  moyen  de  cett«  ouverture  que  les  sinus  frontal,  sphenoidal  et  les  deux 
parties  du  sinus  maxillaire  communiquent  avec  les  cavites  nasales  proprement 
dites. 

Dans  Timmense  majorile  des  cas,  la  communication  de  la  panie  inferieure  du 
sinus  maxillaire  est  tellement  etroite  que  souvent  de  I'eau,  introduite  dans  I'in- 
terieur,  ne  s'ecoule  pas  par  les  cavites  nasales.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que 
c'est  la  portion  interne  de  ce  sinus  maxillaire  inferieur  qui  correspond  a  cette 
ouverture. 

Une  seule  fois  j'ai  observe  une  ouverture  de  communication  entre  ce  sinus  et 
les  cavites  nasales, comme  dans  le  b<Euf  et  le  mouton,  pres  de  la  pariie  superieure 
du  cornet  inferieur,  dans  le  meat  moyen. 

Usages  ues  sinls.  —  Les  sinus  contiennenl  de  I'air ;  ils  pavaissent  principale- 
mcnt  destines  a  augmenter  le  volume  de  la  tele  sans  augmenterson  poids,  et  I'air 
qui  les  remplit  donne  une  telle  force  de  resistance  aux  os  dans  lesquels  il  est 
contenu,  qu'en  laison  de  son  elastieite ,  ces  os  ne  peuvent  etre  fractures  que 
diflicilement. 

Ceci  eft  tellement  vrai  que  les  sinus  sont  beaucoup  plus  developpes  chez  les 
animaux  qui  sedefendent  avec  la  tete  que  chez  les  autres;  et  par  exemple,  parmi 
nos  animaux  domestiques,  ils  sont  beaucoup  plus  developpes  dans  le  bffiuf,  dans 
le  mouton,  dans  la  chevre  et  dans  le  pore,  que  dans  le  cheval,  dans  I'ane  et  dans 
le  chien. 

L'etude  des  sinus  presente  un  grand  interet  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
et  de  la  chirurgie,  et  jusqu'a  present  les  auteurs,  A  I'exception  de  Bourgelat,  ne 
I'ont  pas  fait  assez  sentir.  C'est  un  tort,  car  beaucoup  de  praticiens  auraienl  pu 
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se  rendre  comple  de  symptOmes  parliculiers  et  les  ratlacher  k  la  vdritable  cause 
qui  leur  avail  donne  naissance.  Que  de  chevaux,  par  exemple,  ont  eld  abattug 
pour  cause  de  morve,  qui  n'avaient  autre  chose  qu'une  Ciirie  dentaire  dont  I'exls- 
tence  se  traduisait  par  un  ecoulement  nasal  el  simultanement  par  un  engorge- 
ment des  ganglions  lympliatiques  intermaxillaires ! 

11  est  done  utile  d'etudier  quels  sont  les  rapports  des  dents  molaires  de  la  ma- 
choire  superieure  avec  les  cavites  nasales  proprement  dites  et  avec  les  sinus. 

Toutes  les  dents  molaires,  sans  exception,  repondent  en  dedans  a  la  parol  ex- 
terne  des  cavites  nasales  pioprement  dites.  Les  quatre  dernidres  rdpondent  en 
outre,  savoir  :  la  troisi^me  et  la  quatrieme  k  la  pnrlie  inferieure  du  sinus  maxil- 
laire,  et  la  cinquieme  et  la  sixieme  a  la  paitle  superieure  du  meme  sinus.  Cette 
simple  indication  suflit  pour  faire  comprendre  que,  dans  le  cas  de  carle  de  ces 
dents,  rinflammatiion  pent  se  propager,  soil  dans  les  cavites  nasales  proprement 
dites  seulement,  soil  a  la  fois  dans  cellcs-ci  et  dans  les  sinus. 

Plusieurs  fois,  a  I'autopsie  des  chevaux  sacrifics  pour  les  travaux  analomique?, 
j'ai  constate  ce  fait.et  j'ai  vu,  dans  ces  circonstances,  des  alterations  morbides  de 
la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse.  Je  n'aipas  besoin  de  m'etendre  davantage 
sur  ce  sujet,  le  chirurgien  en  fera  son  profit,  et  dej^  mon  honorable  coll6gue  et 
ami,  M.  le  professeur  H.  Bouley,  a  tire  de  ce  fait  anatomique  des  deductions 
pratiques  precieuses,  dans  un  savant  memoire  sur  les  maladies  de  Vappareil 
dentaire  dans  les  herbivores  (1). 

J'ajouterai  encore  quelques  mots  relativement  k  la  cliirurgic. 

Dans  le  cas  de  morve  et  dans  le  cas  de  collections  purulentes  dans  les  sinus, 
on  pratique  la  tre'panation  de  ces  cavites,  et  jecrois,  avec  Lafosse,  qu'nn  devrait 
toujours,  dans  ces  circonstances,  faire  deux  ouvertures  :  I'une  sur  le  sinus  fron- 
tal, en  traversant  la  table  exlerne  de  eel  os  vers  la  parlie  moyenne,  et 
I'autre  sur  la  parlie  inferieure  du  grand  sus-maxillaire,  au-dessus  de  I'epine 
zygomatique.  II  faudrail  ensuite  elablir  la  communication  entre  les  deux  parties 
du  sinus  maxillaire,  en  perforant  la  lame  osseuse  qui  les  sdpare,  si  elle  n'avait 
pas  ete  delruite  dans  un  point  quelconque  de  son  etendue. 

De  cette  maniere,lesiiquidesinjeclesdans  le  sinus  frontal  pourraientfacilemenl 
s'ecouler  par  la  parlie  la  plus  declive  des  sinus. 

Je  me  borne  k  indiquer  les  deux  points  principaux  oh  les  trepanations  peu- 
vent  eirefailes,  j'aimemieux  ne  pas  aller  au  dela,  car  il  faut  une  trds-grande 
habitude  pour  savoir  que,  cliez  les  animaux  ages,  on  peut  perforer  le  frontal 
dans  une  autre  parlie  de  sa  surface,  beaucoup  plus  inferieurement  que  je  ne  I'ai 
indique. 

(I)  Recueji.  de  h^decine  v^t^binaire,  t.  XX,  p.  673  el  880. 
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II    —  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 
QUELQUES    REMARQUES   SLR    LES  CORPS    ETRANGERS   DES    MEMBRANES  StREUSES ;  par 

M.  le  docteur  Lebert.  (Communiquees  k  la  Societe  de  biologie  dans  la  seance 
du  19  juinl852.) 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  ces  tumeiirs  dans  le  peritoine,  dans  la  tu- 
nlque  vaginale  chcz  rhomme,  a  la  surface  de  la  plevrepulmonaire  et  du  peri- 
toine hepalique  chez  le  cheval.  Nous  trouvons  de  plus  plusieurs  fails  de  ce 
genre  relates  dans  les  Bulletins  de  la  Society  anatomique  de  ces  dernidres 
annees  et  nous  allirons  surtout  I'altention  sur  deux  communications,  I'une 
faite  par  M.Deville  (1)  et  I'autre  par  M.  Barth  (2). 

Nous  trouvons  une  analogic  de  structure  et  de  formation  entre  ces  corps 
libres  des  membranes  sereuses  et  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les  kystes  syno- 
viaux  du  poignet,  et  une  analogie  tout  aussi  frappante  avec  les  phlebolithes. 
Nous  pouvons  aller  plus  loin  et  dire  que,  abstraction  faite  des  dilTerences  fonda- 
mentalesde  structure,  lemodede  formation  des  corps  etrangers  articulaires  rentre 
encore  dans  la  loi  generate  de  la  formation  de  tons  ces  produits.  Vouloir  ad- 
mettre  qu'un  corps  etranger  se  forme  d'emblee  comme  un  corps  libre  au  milieu 
d'une  cavite  estnon-seulement  contraire  aux  lois  physiologiques  generales  et  k 
celles  de  la  nutrition  en  parliculier,  mais  contraire  aussi  k  I'observalion.  Que 
cesoit  unemem.brane  sereuse,  une  membrane  synoviale  articulaire,  une  mem- 
brane synoviale  d'une  bourse  muqueuse  ou  la  membrane  interne  d'une  veine 
ovarique,  ces  corps  etrangers  se  forment  toujours  comme  une  e.-pece  debour- 
geonnement  soit  de  la  membrane  interne,  soit  plutot,  dans  la  generalite  des  cas, 
du  tissu  sous-sereux.  La  petite  grosseur,  k  mesure  qu'elle  s'accroit,  proemine 
davantage  dans  la  cavite  librc,  se  ccifTe  pour  ainsi  dire  de  cette  membrane 
qu'elle  a  poussee  au  devant  d'elle,  se  pediculise,  le  pedicule  s'amincit  de  plus 
en  plus  et  finit  par  se  rompre,  et  alors  le  corps  etranger  probablcment  ne  s'ac- 
croit plus  et  subitla  plupart  du  temps  des  changements  retrogrades.  Nous  lais- 
sons  de  cote  k  present  les  corps  oartilagineux  qui,  se  formant  dans  la  synoviale, 
y  constituent  les  corps  etrangers  articulaires.  Nous  ne  nous  arreterons  pas  da- 
vantage  aux  corps  riziformes  des  kystes  synoviaux  du  poignet ;  nous  dirons  seu- 
lementen  passant,  pour  y  revenir  avec  details  par  la  suite,  que  nous  avons  eu 
entre  les  mains  les  pieces  tres-curieuses  decrites  dans  la  these  de  concours  de 
M.  Michon  (3),  et  desquelles  il  resulle  que  ces  corps  riziformes,  avant  d'etre 


(1)  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1851,  p.  120. 

(2)  Meme  bullet.,  annee  1852,  p.  55. 

(3)  Michon,  TntsE  de  concours  sur  les  tumeurs  stnoviales  du  poignet,  etc. 
Paris,  1851. 
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litres,  sont  constitues  par  de  veritables  vegetations,  provenant  de  la  surface  ia- 
terne  de  ces  kystes.  Nous  allons  comparer  tout  k  I'heure  entre  eux  les  corps  des 
membranes  sereuses  et  les  phlebolilhes. 

Les  corps  libres  des  membranes  sereuses  presentent  chez  I'homme  et  chez  les 
animaux  dans  les  diverses  cavites,  la  pl^vre,  le  peritoine,  la  tiinique  vaginale, 
des  caiacteres  a  peu  pres  analogues  ;  leur  volume  varie  entre  un  grain  de  ch6- 
nevis  et  un  petit  pois  au  commencement  de  leur  deveioppement  et  ne  depasse 
pas  generalement  le  volume  d'une  noix ;  cependant  nous  avons  vu  presenter  k  la 
Societe  anatomique  une  tumeur  dece  genre,  ayant  le  volume  d'une  bille  de  bil- 
lard.  En  moyenne  ils  ne  depassent  meme  pas  le  volume  d'une  grosse  noisette  ou 
d'un  oeuf  de  merle,  leur  forme  etant  generalement  ovoide.  Quant  k  I'enveloppe 
sereuse  qui,  apres  les  avoir  entoures,  leur  sert  de  pedicule,  on  robserve  de  pre- 
ference dans  les  petites  tumeurs  de  ce  genre;  mais  je  I'ai  vu  aussi  bien  conserves 
dans  des  tumeurs  dcjcl  volumineuses  de  la  cavite  peritoneale.  Lorsqu'on  a  de- 
barrasse  ces  tumeurs  de  cette  couclie  enveloppante  de  lissu  cellulaire,  on  leur 
reconnait  une  surfuce  lisse  et  luisante,  et  si  I'on  a  affaire  k  des  corps  dejS 
parfaitement  libres,  leur  teinte  est  d'un  blanc  mat  legerement  bleuatre. 
Cependant,  a  un  examen  attentif,  on  reconnait  encore  sur  un  point  de  leur 
circonference  une  espece  de  hile  qui  correspond  probablement  a  leur  pedicule 
d'implantalion.  On  ne  constate  generalement  leur  presence  qu'a  I'autopsie  lors- 
qu'ils  sont  situes  dans  les  cavites  profondes  du  corps,  et  leur  sympfomatologie 
est  encore  inconnue.  Lorsqu'ils  ont  leur  siege  dans  la  tunique  vaginale,  ce  qui 
n'est  pas  tr^s-rare,  on  les  sent  roulants  sous  le  doigt,  a  c6te  d'un  des  testiculesj 
lis  paraissent  alors  former  un  troisifime  testicule.  Tel  elait,  entre  autres,  le  cas 
d'un  malade  que  M.  Chassaignac  a  d'abord  presente  k  la  Societe  de  chirurgie,  et 
auquel  11  a  ensuite  fait  I'extraction  de  ce  corps  etranger  qu'il  a  eu  I'obligeance  de 
me  remetlre.  Nous  verrons  tout  k  Theure  a  quel  point  sa  structure  a  ete  inte- 
ressante. 

Ces  corps  ovo'ides,  de  t  ^  3  centim.  de  long  sur  2/3  k  2  centim.  de  large,  lisses 
et  luisanls,  sont  d'une  consistance  ferme  et  elastique  et  rebondissante  si  on  les 
jette  contra  un  corps  dur;  mais  quel  n'est  pas  I'etonnement  de  I'observateur  qut 
les  volt  pour  la  premiere  fois  lorsqu'en  les  fendant  dans  le  sens  de  I'axe  longitu- 
dinal, il  s'apergoit  qu'ils  sont  entierement  composes  de  couches  concentri- 
ques,  emboitees  les  unes  dans  les  autres,  ressemblant  a  celles  de  I'oignon  d'une 
plante  liliacee.  Toutefois  ces  couches  concentriques  ne  sont  pas  aussi  ind^pen- 
dantes  les  unes  des  autres  que  leslamelles  de  roignon  ;  cependant  avec  quelque 
effort  on  parvient  a  les  decoller.  A  I'ceil  nu  le  nombre  de  ces  couches  ne  parait 
gu6re  depasser  quinze  k  vingt ;  mais  k  I'cxamen  microscopique  on  peut  se  con- 
vaincre  que  chaque  couclie  est  encore  decomposable  en  un  certain  nombre  de 
lameiles  accolees  les  unes  aux  autres.  Plus  on  se  rapproche  du  centre  de  le  tu- 
meur, plus  les  cercles  deviennent  etroits,  et  dans  quelques  corps  on  volt  deux 
centres  juxtaposes,  autour  de  chacun  desquels  il  y  a  tout  un  systeme  de  la- 


91 

melles  concentriques.  Que  le  centre  soil  unique  ou  double,  on  le  trouve  bien 
souvent  occup6  par  una  masse  dure,  cretacee,  offrant  tantot  I'aspect  lisse  et  uni 
d'une  petite  pierre,  tantot  celui  d'une  concretion  grenue  ou  grumeleuse;  sa  du- 
rete  varie  enlre  la  consistance  pierreuse  et  celle  d'un  morlier  peu  consistant,  ou 
k  celle  du  mastic  des  vitiiers.  Debutant  par  la  partiecentrale,  la  concretion  pent 
occuper  depuis  un  espace  de  quelques  millimetres seuiement  de  diam^tre  jusqu'4 
la  majeure  partie  du  corps  ovoide,  au  point  qu'alors  quelques  rares  lamelles 
concentriques  emboitent  un  vaste  noyau  dans  lequel  la  structure  lamelleuse  est 
devenue  meconnaissable. 

Lorsqu'on  soumet  les  diverses  parties  de  ces  corps  a  I'examen  microscopique, 
on  ne  voit  que  les  fibres  du  tissu  cellulaire  dans  I'enveloppe ;  lorsquelies  per- 
eistent,  les  lamelles  sent  formees  par  deux  substances  dont  I'une,  amorphe  fine- 
meut  granuleuse,  sert  de  base  k  I'aulre  et  d'union  en  meme  temps  entre  les 
lamelles  juxtaposees.  Cette  substance  basique  est  parsemee  de  fibres  qui  s'en- 
tre-croisent  dans  tous  les  sens,  ordinairement  englobes  pour  ainsi  dire  dans  la 
gangue  intermediaire,  mais  qui  quelquefois  paraissent  faire  relief  au-dessus 
d'elles.  Ces  fibres  ou  plissements  fibroides  sent  etroits,  irreguliers,  non  reunis 
en  faisceaux.  Lorsqu'au  contraire  I'element  fibroide  fait  relief  sur  la  substance 
intermediaire,  il  se  compose  de  fibres  beaucoup  plus  larges,  k  contours  regu- 
liers,  ressemblant  au  tissu  e'astique  des  arteres.  On  voit  meme  un  certain  nombre 
d'extremites  libres  de  ces  fibres;  mais  quel  que  soil  le  reactif  que  t'on  mette  en 
usage,  on  n'aperQoit  point  de  noyaux  dans  leur  interieur,  ce  qui  ecarte  la  sup- 
position qu'il  pourrait  s'agir  des  fibro-cellules  d^la  substance  musculaire  orga- 
nique.  Quant  k  la  concretion  pierreuse  ou  en  forme  de  mastic  ou  de  mortier, 
on  n'y  trouve  que  des  granules  Ires-petits,  resistant  k  IMther  et  a  raicool  ainsi 
qu'a  I'acide  acelique  et  incomplelenient  solubles  dans  la  polasse  et  dans  les  acides 
concentres.  Une  fois  j'ai  trouve  au  centre  d'un  de  ces  corps  etrangers  de  la  tu- 
nique  vaginale  des  masses  cristalloides  de  1/60  a  1/20  de  miliim.  de  laigeur,  qui, 
traites  avec  les  acides  concentres,  degageaient  d'abord  beaucoup  de  bulles  de 
gaz  et  faisaieiit  voir  ensuite  dans  Tinterieur  de  chacun  de  ces  corps  un  emboi- 
tement  concentrique,  en  tout  semblable  k  celui  que  presenlait  en  grand  la 
coupe  de  la  tumeur  et  ressemblant  tout  a  fait  a  des  corps  du  meme  genre  que 
j'avais  dccrils  dans  ma  Physiologie  PATHOLOcrQUE  comme  provenant  de  la  face 
interne  d'un  kyste  ovarien  que  j'ai  fait  flaurer  ensuite  dans  I'atlas  de  cet  ou- 
trage (pi.  XI,  fig.  10)  et  qui,  plus  tard,  ont  ete  decrits  par  les  micrographes  alle- 
mands  sous  le  nom  de  corps  amylaces.  Je  reviendrai  lout  k  I'lieure  avec  detail 
sur  ce  fait. 

Ce  ne  serait  pas  ici  la  place  de  donner  une  description  detaillee  des  phlebo- 
lithes;  mais  je  dois  dire  que  j'ai  souvent  ete  frappe  par  le  fait,  qu'en  comparant 
entre  eux  un  certain  nombre,  de  voir  qu'on  trouvait  les  passages  entre  des  pe- 
tites  pierres  arrondies,  surtout  ovoides,  lisses  ou  montrant  une  espece  de  hile, 
d'autres  pisiforraes  et  d'autres  d'apparence  presque  pediculee.  Ce  fail  m'a  frappe 
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egalemenl  dans  les  beaux  dessins  des  phlebolitlies  qui  se  Uouvenl  dans  U-s 
planches  de  Carsvell,elje  recommandesurtoul  h  I'ailention  des  analomisles  les 
n<»»  3,  4  et  7  de  la  fii;.  2  de  le  3°  planche  des  tissus  analui;ues.  Gel  auteur  ajoule 
k  sa  description  cette  phrase  remarquable  qu'on  les  trouve  cnloiires  d'une  es- 
p6ce  de  membrane  sereuse  {ihey  arc  contained  in  a  serous  envelope].  Nous 
trouvons  egalement  dans  I'Anatomie  patiiologique  d'Amlral  (i)  un  passage  re- 
marquable qui  vient4  I'appui  de  notre  maniere  de  voir.  En  parlant  des  phlebo- 
lithes,  il  dit  que  ce  sent  des  corps  etran^ers  calcaires  qui  poussenl  au  devant 
d'eux  la  parol  interne  de  la  veine,  qui  sonl  alors  comme  pedicules,  et  il  les 
compare  aux  corps  etrangers  des  articulations.  Rokitansky  (2)  signalc  egalement 
le  f:iit  qu'on  les  trouve  quelquefois  accoles  etroitement  a  la  surface  interne  de  la 
veine  et  qu'on  les  rencontre  ainsi  dans  des  poches  lalerales  des  veines  ;  mais 
nous  cessons  d'etre  d'accord  avec  cet  auteur,  dout  I'opmion  a  ele  k  peu  pr^s  ge- 
nera!ement  adoptee  en  Allemagne,  lorsqu'il  envisage  ces  productions  comme  des 
coagulations  sanguines  concentriquei^.  Pour  nous  I'identite  de  structure  qui 
existe  entre  ces  couches  concentriques  des  phlebolilhes  et  des  corps  etrangers 
des  membranes  sereuses  est  d'un  grand  poids;  nous  ne  trouvons  qu'une  diflerence 
secondaire  dans  le  fait  que  les  premiers  n'alleignenl  guere  les  giandes  dimen- 
sions des  derniers  et  ont  une  disposition  plus  precoce  a  la  calcification  ;  mais  on 
rencontre  egalement  les  degies  intcrmediaires  entre  ces  corps  intravcineux  pedi- 
cules, adhirents,  mous,  d'aulres  deja  detaches,  encore  mous,  calcifies  au 
centre,  et  d'autres  enfln  completement  calcifies,  mais  loujours  entoures  de  ces 
memes  couches  concentriques.  II  arrive  ccpendant,  comme  dans  les  couches  con- 
centriques d€s  corps  etrangers  des  membranes  sereuses,  qn'avec  le  temps  ellesde- 
viennent  plusdifTuses,  que  des  caviles  irrcgulieres  s'y  forment  et  qu'on  un  mot 
leur  aspect  lypique  s'efl'ace.  Nouscilerons  enfiii  un  fait,  pour  nous  d'une  grande 
importance,  c'est  eel ui  de  la  coexistence  des  plilebolithes  dans  les  veines  ova- 
riques  et  de  corps  etrangers  dans  le  pcritoine,  les  unes  et  les  aulres  a  struc- 
ture &  peu  pres  identique  chez  le  meme  malade,  dans  I'observalion  inleressante 
de  M.  Darth  qui  a  eu  la  bonte  de  mettre  toutes  ces  pieces  4  noire  disposition. 
II  teste  encore  des  observations  uUerieures  a  faire  sur  les  premieres  periodes  de 
developpement  des  phlebolitlies  ;  mais  dans  une  dissection  de  veines  renfermant 
des  phlebolitlies,  faite  en  commun  avec  .M.  Leudet,  nous  avons  trouve  tons  les 
degrcs  intcrmediaires  depuis  la  simple  saiilie  ou  vegetation  intraveineuse  com- 
me point  de  depaitdes  phlebolilhes. 

Quelques  observateurs  superflciels  ont  cru  espliquer  la  formation  des  corps 
Strangers  du  peritoine  en  les  regardant  comme  des  corps  fibreux  de  I'uterus  qui 
seraient  tombes  dans  la  cavite  abdominale.  Rien  de  plus  different,  pourtant,  que 
la  structure  desdeux  sortesde  productions,  sans  compter  qu'iin  des  sieges  de  prc- 

{1)  Andral,  Precis  d'anat.  pathol.,  t.  II,  p.  412. 
(2)  Rokitansky,  Opis  citatum,  t.  II,  p.  653. 
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dilectioD  decette  production  est  la  tunique  vaginale  chez  rhomme.  De  plus.parmi 
les  observations  de  corps  etrangers  du  peritoine,  que  renferinent  les  bulletins  de 
la  Soeiete  anatomique,  deux  se  rapportent  a  dcs  hommes.  L'un  a  et6  communi- 
que en  1849,  par  M,  Letixerant  (1);  I'autre  est  sans  contredit  I'observalion  la  plus 
complete  de  ce  genre  que  nous  possedions  :  c'est  le  fait  remarquable  communique 
par  M.  Deville  (2),  oil  c'etait  egalement  chez  un  homme  que  plusieurs  corps 
etrangers  se  trouvaient  dans  le  peritoine.  Nous  ne  partageons  pas  la  mani6re  de 
voirde  notre  honorable  collegue  et  ami,  d'apres  laquelle  ces  corps  se  formeraient 
par  la  saillie  d'un  appendice  graisseux  qui  se  coifTerait  pour  ainsi  dire  d'une  en- 
veloppe  epaissie  du  peritoine,  ct  qui  apres  s'etre  pediculisee  finirait  par  se  deta- 
cher et  par  devenir  un  corps  flottantel  libre. 

Nous  allons,  en  terminant  ces  courtes  remarques,  communiquer  la  description 
de  trois  fails  de  ce  genre,  dont  l'un  est  celui  qui  a  le  premier  attire  notre  atten- 
tion, tandis  que  I'autre  est  surtout  remarquable  par  la  nettete  des  details  de 
structure  que  nous  avons  pu  y  saisir  et  parle  contenu  de  corps  amyloides  cal- 
cifies dont  nous  avons  pu  etudier  a  cette  occasion  tons  les  details,  Le  troisieme 
se  rapporte  a  la  formation  des  phlebolithes. 

Le  premier  fait  a  rapport  k  la  pathologie  comparee.  Le  10  novembre  1846,  j'ai 
assistii,  a  I'Ecole  veterinaire  de  Berlin,  k  I'autopsie  d'un  cheval  qui  avait  suc- 
combe  au  tetanos,  cons^cutif  4  une  blessure  du  pied  droit  de  derri^re.  Ce  cheval 
ne  presenta  du  reste,  k  I'autopsie,  aucune  lesion  particuli6re  dans  les  centres 
nerveux;  on  y  constata  seulement  une  forte  congestion  pulmonaire  et  hepalique, 
et  dans  le  foie,  il  y  avait  eu  outre  des  epanchements  fibiinenx  intersiiciels  d'ori- 
gine  probablemenl  inflammaloire.  C'est  chez  ce  cheval  que  nous  avons  lrouv6 
deux  tumeurs,  I'une  situee  k  la  surface  de  la  plevre  pulmonaire,  I'autre  k  la  sur- 
face du  peritoine  hepatique.  La  premiere  avait  le  volume  et  la  forme  d'un  petit 
pois,  la  seconde  avait  celui  d'un  petit  haricot;  elles  etaient  coiffees  d'une  enve- 
loppe  de  membrane  sereuse,  et  elles  tendaient  a  etre  pediculees ;  elles  etaient 
tr^s-dures  a  la  surface  et  d'apparence  ossifiee.  M.  le  professeur  Gurlt,  k  I'obli- 
geance  duquel  je  dois  d'avoir  pu,  a  cetie  epoque,  faire  de  nombreuses  recherches 
de  pathologic  comparee  a  Berlin,  croyait  qu'il  s'agissait  de  tubercules  en  voie  de 
iransformaliim  calcaiie;  cependant  un  examen  plus  altentif  de  ces  deux  pieces 
nous  presenta  une  structure  toute  differente.  Une  coupe  pratiquee  par  le  milieu 
montre  un  certain  nombre  de  couches  concentriques,  membraneuses,  partielle- 
ment  calcifiees,  compos^es  d'un  tissu  flbroide  montrant  des  fibres  non  isolees,  en 
partie  reunies  en  faisceaux  dans  une  sub-tance  intermedisjire  granuleuse.  Plus  on 
se  rapproche  du  centre,  plus  le  contenu  e^t  purement  calcaire,  amorphe,  et  plus 
on  voit  disparaiire  la  disposition  concentrique  reguliere.  Aujourd'hui  que  j'ai  eu 


(1)  Bulletin  de  la  SociiiT^  anatojiIque,  1849,  p.  348. 

(2)  ;6ad.,1851,  p.  120i  129. 
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occasion  d'examiner  un  certain  nombre  de  corps  strangers  des  membranes  s*- 
leuses,  11  ne  me  reste  plus  de  doute  sur  la  nature  de  ces  productions. 

Le  second  cas,  que  je  communique  surtout  pour  les  details  de  structure,  est 
un  corps  etranger  que  M.  Chassaignac  a  eu  la  bonte  de  me  faire  examiner,  et 
qn'il  a  retire  de  la  tunique  vaginale  d'un  homme  qui  croyait  avoir  un  troisi^me 
testicule.  Ce  corps  etait  completement  libre,  legerement  aplati  d'avant  en  arri6re, 
lisse,  d'un  blancluisant,  tres-elastique,  de  pres  de  2  centimetres  de  longueur  sur 
environ  12  millimetres  de  laigeur,  de  forme  k  peu  pres  ovoide,  presentant  sur 
un  point  de  sa  surface  une  cspece  de  hile. 

A  la  coupe,  on  trouve  ce  corps  compose  de  couches  concentriques  qui  ressem- 
blent  k  remboitement  des  lamelles  d'un  oignon  ;  cependant  11  n'est  pas  possible 
de  les  separer  par  un  simple  decoltement.  Ces  couches  concentriques  occupent, 
dans  les  deux  tiers  exterieurs,  toute  la  circonference  de  la  tumeur;  mais  vers  le 
tiers  ou  les  deux  cinquifemes  internes,  on  voit  deux  noyaux  jaunatres,  ternes, 
entoures  chacnn  egalement  de  couches  concentriques. 

En  soumettant  des  tranches  verticales  de  la  portion  peripherique  k  de  faibles 
grossissements  microscopiques,  on  trouve  que  ces  couches  concentriques  ne  sont, 
en  effef,  point  separees,  mais  que  seulement  le  tissu  est  plus  mince,  plus  trans- 
parent dans  les  endroits  ou  deux  de  ces  lamelles  apparentes  se  touchent. 

Au  premier  aspect,  toute  cette  substance  parait  flbieuse,  englobee  dans  une 
substance  amorphetransparenle,  finement  granuleuse  ;  mais  en  I'examinant  de 
plus  pr6s,  on  pent  bientot  se  convaincre  que  toute  la  substance  est  composeo 
d'un  tissu  elastique  particulier,  compose  de  corps  allonges  pointus  a  leurs  ex- 
tremites,  de  1/200  millimetre  de  largeur,  disposes  en  reseaux  ^  mailles  etroites 
et  longues,  presentant  quelque  ressemblance  avec  les  fibro-cellules  des  muscles 
de  la  vie  organique;  cependant  I'acide  acetique,  tout  en  faisant  mieux  ressortir 
tous  les  details,  ne  niontre  nuUc  part  de  noyaux  dans  leur  interieur.  Au  total, 
nous  y  avons  affaire  a  un  tissu  tres-analogue  au  tissu  elastique  des  arteres. 

Les  petits  noyaux  d'un  jaune  terne  sont  tous  composes  de  corps  durs,  de  na- 
ture minerale  et  cristalloide,  de  1/50  a  1/20  de  millimetre  de  largeur,  anguleux 
a  cinq  ou  six  plans,  sans  forme  cristalline  nettement  caracterisee.  Lorsqu'on  les 
traile  avecde  I'acide  nitrique  ou  chlorhydrique,  on  en  voit  sortir  beaucoup  de 
bulles  d'air;  ces  corps  alors  s'arrondissenl  ou  deviennent  ovalaires,  et  on  voit 
tr^s-ciislinctement  dans  leur  interieur  plusieurs  couches  concentriques  qui  font 
ressembler  ces  corps  aux  cellules  de  la  fecule.  II  y  a  meme  de  ces  corps  qui  ren- 
ferment  une  double  rangee  de  ces  couches  emboitees  con<entri(iues.  U  exisle  la 
plus  parfaite  analogie  entre  ces  corps  et  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les  petites 
concretions  de  la  glande  pineale;  ce  ne  sont  en  aucune  fatjon  des  cellules  epithd- 
liales,  maisils  constituent  une  espcce  de  corps  particuliers  que  j'ai  deja  rencontres 
une  fois  dans  les  parois  d'un  kyste  de  I'ovaire,  et  que  j'ai  figures  dans  ma  phy- 
siologic pathologique.  Je  serais  dispose  a  croire  qu'il  y  a  Ici  une  espece  de  forma- 
tion cellulaire  emhoitee,  h  couches  concentriques,  dans  laquelle  des  sels  cal- 
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caires  sont  ulWrleurement  dc'posds.  Un  autre  fait  me  frappe,  c'est  la  parfalte  an»- 
logie  qui  existe  entre  ces  petits  corps  microscopiqacs  et  I'aspect  de  )a  tumeur 
tout  entiere,  telle  qu'elle  se  presents  h  I'ceil  nu.  On  dirait  qu'il  y  a  une  esp6ce  de 
formation  endogene  de  corps  concentriques  qui,  d'un  petit  corps  microscopique, 
fait  peu  a  peu  une  tumeur  entiere,  et  lorsqu'alors  la  masse  principale  se  deve- 
loppe,  une  espece  de  tissu  elastique  se  forme  dans  son  interieur  et  sur  les  cou- 
ches concentriques  de  la  partic  de  la  tumeur  qui  est  restee  elastique  et  molle. 
Toulefois,  nous  ne  donnons  cette  explication  que  comme  une  hypothese. 

Le  troisifeme  fait  que  nous  aliens  rapporter  a  trait  a  des  phlebolithes  a  I'etat 
naissant. 

Les  veines  ovarlques  d'une  femme  qui  avail  succombe  dans  le  service  de 
M.  Rayer  renfermaient  de  nombreuxphlebolithes.dcji  visibles  a  travers  les  veines 
intactes.  En  les  dissequant  avec  M.  Leudet,  nous  avons  constate  : 

1<>  Qu'il  y  en  avait  de  toutes  les  dimensions,  &  partir  de  la  grosseur  d'une  tete 
d'epingle  jusqu'au-dessus  du  volume  d'un  gros  pois. 

2»  Que  leur  consistance  variait  entre  la  mollesse  elastique  et  la  durete  pier- 
reuse.  Celte  dernicre,  souvent  generate  dans  les  phlebolithes  anciens  elait  peu 
considerable  dans  ceux  que  nous  avons  sous  les  yeux,  el  dans  les  plus  durs,  elle 
n'etait  point  complete. 

3">  La  coloration  vaiiait  entre  le  blanc  homogene  et  le  rouge  cerise,  el  dans 
un  bon  nombre,  une  partie  de  la  tumeur  etail  incoiore,  d'un  blanc  jaunatre, 
tandis  qu'une  autre  partie  etait  d'un  rouge  fonce  violace. 

ill"  Leur  forme  etait  parfailenient  anondie  dans  quelques-uns,  allony.'e,  ovoide, 
k  base  etroile  dans  quelques  aulres;  dans  plusieurs  enfin,  11  y  avait  un  sommet 
et  une  base  etroites,  avec  un  renflenient  notable  dans  le  milieu. 

5"  Le  point  de  beaucoup  le  plus  important  etait  la  disposition  sur  place  de  ces 
phlebolithes,  et  sous  ce  rapport,  nous  avons  observe  les  varictes  suivantes,  inde- 
pendantes,  du  resle,  du  volume  des  phlebolithes. 

a.  Des  petites  concretions  molles,  globuleusesou  un  peu  plus  allongees  etaient 
entourees  d'une  membrane  mince  qui  forniait  un  pedicule  a  la  base  et  se  conti- 
nuant directement  avec  la  membrane  interne  de  la  veine. 

6.  Desemblables  ve;j;etations  molles,  mais  allongees,  etaient  libres  en  majeure 
partie,  mais  intimement  adherentes,  par  leur  pedicule,  k  la  parol  interne  de  la 
veine. 

c.  Adherence  generale  dans  une  espece  de  cul-de-sac  collateral,  comme  vari- 
queux,  d'une  veine  principale. 

d.  Simple  accolement  de  ces  petits  corps  k  la  parol  veineuse  par  une  partie  de 
la  circonference. 

e.  Situation  libre  de  toutes  parts,  dans  le  calibre  de  la  veine,  qui  souvent 
elait  tres-Uilaiee  autour  de  ces  corps,  bien  plus  volumineux  que  la  largeur  de  la 
veine. 

6*  En  pratiquant  des  coupes  k  travers  ces  phlebolithes  de  forme  et  de  consis- 
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tance  cliveries,  on  reconnall  partout  des  couches  lamelleuses  el  concentriqtiei, 
mfime  dans  les  parties  qui  paraissent  constituees  d'une  fa^on  homogene  par  un 
caillot.  La  membrane  la  plus  exlerieure,  celie  qui  delimite  ces  petits  corps,  est 
parfaitement  lisse  et  luisante.  Nous  avons  compte  jusqu'4  quinze  et  vingt  de  ce» 
lames  concentriques ;  ce  n'est  que  dans  les  corps  qui  ont  dflji  le  volume  d'un 
petit  pois  que  la  concretion  dure  du  centre  prend  une  cerlaine  consistance  etde- 
vient  non-seulement  pierreuse,  mais  envahit  de  dedans  en  dehors  les  lamelles  de 
plus  en  plus  superficiellcs. 

7°  L'examen  microscopique  monlre,  aans  toutes  les  lamelles,  une  structure 
fibrcide  granuleuse,  avec  des  plissements  et  des  stries,  et  par  places,  on  voit 
comme  des  fibres  epaissc s  et  independanles,  mais  pales,  ayant  de  I'analogie  avec 
celles  du  tissu  elastique;  il  y  a  absence  de  toute  formation  cellulaire.  La  colora- 
tion rouge  parait  essentiellement  due  a  la  matiere  colorante  du  sang,  entree  dans 
ces  corps  par  imbibition  de  dehors  en  dedans,  et  non  k  Tinclusion  de  veritables 
caillots  ;  nussi  avous-nous  trouve  dans  les  lamelles  des  grains  pigmentaires  irre- 
guliers  d'un  jaune  dore,  rouge  ou  brun,  et  de  tr^s-petits  crislaux  hematiques,  de 
forme  rhomboidale,  depassant  a  peine  1/200  de  millim.,  mais  oflrant  desangles 
et  des  faces  tr6s-neltement  delimites,  et  qui  ctaient  comme  incrustes  dans  les 
lamelles. 

8°  La  masse  dure  des  concretions  offre  les  divers  degres  de  consistance  grume- 
leuse,  cireuse  el  pierreuse.  Les  acides  concentres  les  dissolvent  en  bonne  parlie, 
et  j'ai  surlout  ete  frappe  par  Taction  de  I'acide  sulfurique  qui,  a  un  momint  de 
son  action,  y  provoquait  une  fort  belle  coloration  rose,  qui  ensuite  tirait  sur  le 
rouge  de  cuivre,  et  disparaissait  plus  tard.  En  meme  temps  toute  la  masse  dure 
se  transformait  en  un  nid  de  eristaux  en  forme  d'aiguilles,  qui  avaient  une  ten- 
dance au  groupement  en  croix  ou  en  eloiles,  c'etait  probablement  quelque  sel 
sulfate  de  chaux  ou  de  soude.  On  constate  I'efTervescence  avec  tous  les  acides 
roncentres ;  il  y  a  pen  d'action  par  I'acide  acetique,  qui,  par  centre,  rend  les  la- 
melles plus  pales  el  plus  transparentes.  Nulle  part  le  microscope  ne  m'a  montre, 
dans  ces  concretions,  non  traitees  avec  les  reaclifs,  de  veritables  crislaux,  outre 
les  pelits  eristaux  cinabres  des  lamelles. 

Get  examen  nous  confirme  de  plus  en  plus  dans  noire  opinion  que  les  phlebo- 
lithes  ne  sont,  dans  le  principe,  que  des  vegetations  de  la  surface  interne  des 
veines  qui,  plus  lard,  se  delachenl,  qui  ont  une  tendance  prononcee  k  une  calci- 
fication centrale  qui  s'elend  de  proche  en  proche  vers  la  peripherie,  et  dans 
lesquelsle  sang  existe  essentiellement  a  I'etat  d'imbibitlon. 

LARVES  RENDUES  AVEC  LES  SELLES  PAR  UN   HOMME  AGE  DE   TRENTE-NEUF   ANS  ; 

par  M.  Davaine. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  M.  Callier,  etudiant  en  medecine,  vint  prier 
M.  Rayer  de  determiner  la  nature  de  petits  vers  qu'un  malade  avait  rendusquel- 
ques  jours  auparavant.  Ces  pretendus  vers  furent  reconnus  pour  des  larves  en- 
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core  vivantes,  dont  je  donnerai  plus  loin  la  description,  Voici  les  circonstances 
danslesquelles  on  a  oiiserve  remission  de  ces  larves. 

M.  F...,  age  de  39  ans,  professeur  dans  I'un  des  colleges  de  Paris,  d'unesante 
assez  delicate,  a  ete  atteint  d'une  bronchite  dans  le  courant  de  fevrier  1852. 
Depuis  cette  epoque,  il  a  conserve  une  toux  habituelle,  plusfrequente  pendant  la 
nuit  et  quelquefois  assfz  fatigante  pour  rempecher  de  dormir.  Le  13  mai  dernier, 
il  eprouva  un  malaise  general  sans  qu'aucune  paitie  du  corps  fut  specialement 
douloureuse.  L'appetit  continuait  a  elre  assez  bon.  Get  etat,  qui  etait  accompagn6 
de  constipation,  n'a  pas  change  sensiblement  jusqu'au  20.  Ce  jour-la  ilsortitvers 
deux  heures  pour  se  promener;  mais  a  peine  avait-il  fait  quelques  centaines 
de  pas  qu'il  ressentit  une  vive  douleur  au  cote  gauche,  douleur  qui  semblait 
fixee  dans  la  region  de  la  rale.  M.  F...  renlra  chez  lui,  et  le  soir  il  fut  pris  d'un 
frisson,  suivi  de  beaucoup  de  chaleur.  On  lui  prescrivit  un  purgatif,  et  un  vesica- 
tolre  fut  applique  sur  la  region  douloureuse.  La  nuit  fut  mauvaise.  Le  lende- 
main,  quoique  la  douleur  eut  un  peu  diminue,  le  nialade  etait  trfis-abaltu.  Pour 
calmer  la  toux,  il  prit  du  sirop  de  karabe,  et  il  se  tint  k  la  di^te.  La  region  de 
I'estomac  etait  un  peu  douloureuse.  Le  purgatif  ne  produisit  que  deux  selles  peu 
abondantes.  Le  lendemain  22,  le  malade  prit  deux  lavements  a  I'eau  de  son.  Le 
premier  fut  rendu  avec  peu  de  malieres  qui  ne  furent  p:is  examines;  I'adminis- 
tration  du  second  fut  suivie  de  douleurs  tres-vives,  ayant  ete  rendu  presque  sur- 
le-champ;  il  ne  contenalt  pas  demalieies  fecales,  mais  un  grand  nombre  de 
petits  vers,  quelques  centaines  au  moins.  Le  23,  deux  lavements  furent  de  nou- 
veau  administres.  Dans  le  premier,  on  remarqua  encore  un  assez  grand  nombre 
de  petits  vers,  et  M.  Gallier,  temoin  du  fait,  en  recueillit  un  dans  le  voisinage 
de  I'anus;  I'evacuation  du  second  lavement  n'en  amena  que  six  ou  sept.  Le  24 
on  n'en  trouva  plus  dans  les  evacuations.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  3  juin,  on  a 
remarque  encore  dans  quelqucs-unes  des  evacuations  deux  ou  trois  de  ces  petitf 
vers.  Depuis  cette  epnque  la  toux  a  continue  plus  ou  moins,  mais  l'appetit  est 
revenu,  el  le  malade  a  repris  son  genre  de  vie  habituelle. 

Lorsqu'il  a  ele  constate  que  ces  petits  vers  n'etaient  autre  chose  que  des  larves, 
M.  Rayera  prie  M.  Callier  de  prendre  des  renseignements  precis  sur  la  nourri- 
tnre  habituelle  du  malade.  Depuis  les  premit'rs  jniirs  de  mai,  elle  consisiait  en 
unelasse  de  lait  prise  le  matin  pour  di-jeuner,  et  le  diner  se  composailde  mou- 
ton,  d'asperges  ou  de  pommes  de  terre.  Le  soIr  M.  F...  prenait  ordinairement  une 
tasse  de  the. 

M.  Callier  declare  s'etre  assure  que  le  clyso-pompe  qui  strvait  h  I'administra- 
tlon  des  lavements  clait  parfaltement  propre,  et  II  afTiiraeque  le  vase  dans Ipquel 
les  evacuations  etaient  ncueillies  elait  soigneusement  nettoye  apr^s  chaque  eva- 
cuation; it  ajoute  enfin  que  la  personne  qui  a  rendu  ces  petits  vers  ne  peutetre 
soupQonnee  de  supercherie.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  larves  ont  ete  reellemeni 
rendus  par  le  malade,  on  ne  pent  supposer  que  les  aliments  cuits  dont  il  se 
nourrissait  depuis  quelqne  temps  aient  [lu  conlenir  les  reufs  qui  les  ont  fournies. 
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Quant  aux  phcnomenes  morbides  picsentes  par  Ic  maludc,  ils  paraigsent  pres- 
que  tous,  h  part  la  dtmleur  du  flanc  pt  relle  de  I'estomac,  se  rattacher  h  une 
exasperation  de  la  bronchite  habituelle  du  malade. 

Au  reste,  il  imporlait  toujours  de  chercher  a  determiner  a  quel  insecte  ou  k 
quel  genre  d'insectes  appartenaient  ces  iarves  et  de  voir  si,  par  leur  organisation, 
elles  se  rapprochaient  de  celies  dont  j'ai  donne  la  description  et  la  figure  dans 
le  tome  III  des  Comptes  bendcs  de  la  Societe  de  biologie.  L'examen  auquel  je 
me  suis  livre  ne  m'a  laisse  aucun  doule  sur  I'identite  de  ces  dernieres  avec  Jes 
Iarves  rendues  par  M.  F...  C'est  k  un  diptere  de  la  trlbu  des  muscides  que  j'ai 
cru  devoir  rapporter  ces  Iarves.  II  eut  ete  interessant  d'en  determiner  I'espece. 
Dans  cetle  vue,  je  plaqai  successivement  sur  des  mati^res  vegetales  et  animales 
les  quatre  Iarves  qui  m'avaient  ete  remises  par  M.  Caliier,  esperent  les  faire 
arriver  &  I'etat  d'insecte  parfait.  Ces  Iarves  qui  etaient  tres-agiles  s'attacli6rent  k 
de  la  viande  de  bcEuf  crue  et  y  enfoncerent  leur  tete  avec  une  sorte  d'avidite, 
mais  elles  n'y  adhererent  point  d'une  maniere  permanente  comme  le  font  les 
oestres ;  elles  changeaient,  au  contraire,  assez  frequemment  de  place.  Quoique 
nous  eussions  renouvele  chaque  jour  la  viande  dont  elles  paraissaient  se  nour- 
lir,  au  bout  de  cinq  jours  elles  etaient  toutes  mortes.  Ce  n'est  pas  cependant  au 
defaut  de  nourriture  que  nous  croyons  devoir  attribuer  ce  resultat. 

Voici  les  caracteres  que  ces  iarves  ont  presentes : 

Larves  apodcs,  fusiformes,  d'un  grischatain,  longues  de  7  ^  9millim.,  fxlre- 
mite  anterieure  tres-amincie,  extremite  post^rieure  moins  amincie,  quelquefois 
bifurquee.  Corps  forme  de  douze  segments  environ,  assez  diificiles  k  determiner; 
chaque  segment,  excepte  le  dernier,  porte  de  chaque  cote  un  petit  stigmate  mar- 
ginal. Les  stigmates  des  trois  premiers  segments  tres-courts  et  peu  apparents,  les 
autres  tres-visibles  et  surmontant  une  saillie  du  mamelon  ambulatoire.  Outre  les 
petits  stigmates  marginaux,  deux  stigmates  principaux  anterleurs  offrant  un 
pavilion  palme,  grand,  blanchatre,  compose  de  digilations  tres-longues,  au 
nombre  de  seize  environ;  deux  autres  stigmates  principaux  posterieurs,  grands, 
evases,  caches  dans  le  dernier  segment  ou  occupant  le  sommet  de  chaque  bifur- 
cation de  I'extremite  posterieure.  Extremite  anterieure  ou  tete  offrant  en  avant 
deux  palpes  tres-petits,  composes  chacun  de  deux  articles  tr^s-courts.  Bouche 
armee  de  deux  crochets  semblables  k  ceux  de  la  larve  de  la  mouche  carnassi^re ; 
point  d'yeux  visibles;  teguments  generalement  recouverts  de  polls  courts  et 
roides,  simples,  plus  minces  sur  les  premiers  segments  et  disposes  en  series 
liansversales  irregulieres. 

Cette  description  s'accorde  en  general  avec  celle  que  j'ai  donnee  des  larves 
rendues  par  le  malade  de  M.  Roger  et  qui  se  trouve  dans  le  tome  III  des  Comptes 
RENDUS  DE  LA  SociETi5  DE  BIOLOGIE.  Les  differences,  d'aiileurs  peu  importantes 
que  Ton  peut  y  remarqner,  s'expliquent  par  I'lital  de  putrefaction  ofi  etaient  les 
iarves  qui  me  furent  remises  par  M.  Roger.  Ainsi  que  je  I'ai  fait  remarquer  k 
I'occasLon  decelles-ci,  leurs  caracteres  sont  si  differents  de  ceux  de  r(e*tre  du 


99 
ilifval  et  du muuton  nu'on  ne  peut  les  consiilerer  fipinine  ties  larves  de  ['wstrus 
hominis.  En  effet,  leurs  rrocliels  rappellent  ceiix  de  la  larve  de  lamouchecar- 
nassiere  ou  domestique  et  non  ceux  des  oestres.  Leurs  slisjmates  principaux  an- 
terieurs  et  posterieurs  different  aussi  totalement  de  ceux  des  oestres  qui,  en 
outre,  n'ont  point  de  stigmates  mnrginaux.  Enlin  les  segments  bien  determines 
et  marques  par  des  series  reguii^res  de  poils  ciiez  ceux-ci  les  distinguent  nette- 
ment  des  larves  que  nous  venons  de  decrire.  Je  nie  suis  assure  egalement  de 
nouveau  qu'e'ies  u'appartiennent  ni  k  la  mouche  carnassiere,  ni  k  la  mouclie 
domestiquo,  ni  au  scalopse  noii  {musca  stercoraria)  qui  existe  en  abondance 
dans  les  lioux  d';iisanre?. 

IV. — Teratologie  comparee. 

RECHERCHES  SUR  LE  DEVELOPPEMENT  DES  MONSTRES  DOUBLES;  exirait  d'UH  m6moire 

dft  M.  Valentin,  par  M.  Hiffelsheim. 

II  y  a  un  an,  M.  Valentin  publia  un  travail  sur  les  monstres  doubles.  Le  phy- 
siologiste  de  Berne  s'etait  propose  d'etudier  le  developpement  de  certains  poissons 
transparents,  quand,  favorise  par  un  lieureux  hasard,  il  rencontra  des  monstres 
doubles. 

C'est  doncsur  le  developpement  parallele  des  individus  normaux  et  des  monstres 
qu'a  porte  I'observalion  de  M.  Valentin. 

Baer  a  decrit  et  figure,  dans  les  memoires  de  I'Academie  de  Saint-Petersbourg, 
deuxoeufs  deperehe  renfermant  des  monstres  doubles.  Ontrouve  mentionnees, 
dans  son  travail,  des  recherches  faites  per  Jatobi  et  Rathke,  sur  les  monstres  des 
saumons  et  des  blennes. 

Baer  nous  fait  connaitre  iin  monstre  bicephale  ct  un  biventral.  La  vesicule 
oculaireet  les  cristallins  etaienl  tres-visibles,  tandis  que  Ton  ne  pouvait  encore 
distinguer  le  renflement  cardiaque. 

Ces  deux  monstres,  qui  surve^urent  deux  jours  a  I'eclosion,  sont  les  seuls 
monstres  doubles  de  poissons  vivanis  qui  aient  ele  decrits. 

M.  Valentin  avait  inslruil  un  pecheur  du  lac  de  Biel  du  precede  de  fecondation 
artifirielle.  Celui-ci  choisissait  une  fcmelle  de  brochet  en  etat  de  rut,  et  apres 
avoir  exprime  les  oeufs  murs  en  un  petit  tas,  it  y  repandait,  par  la  meme  opera- 
tion, la  semence  mure  du  male.  M.  Valentin  requt  ces  oeufs  sept  heures  apr6s 
la  fecondation,  temps  necessaire  pour  faire  le  trajet  de  Biel  a  Berne. 

A  ce  moment ,  la  segmentation  do  vitellus  lui  parut  deja  tres-avancce. 
!l  y  eut  une  grande  inegalite  dans  le  moment  d'edosion  des  mufs.  Les  plus  hk- 
tifs,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  n'y  mirent  que  sept  jours,  les  plus  lenls  quinze 
jours  apres  la  fecondation.  II  parait,  ce  qu'il  etait  aise  de  prevoir,  que  la  nature 
du  milieu  dans  lequel  res  reufs  etaient  conserves  a  exerce  une  grande  in- 
fluence.  La  rh.ileur  mnderee,  un  espace   sufli-sant,  acceleraient  I'eclosion ;   les 
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I'ondilions  invers  s  la  retanluient.  L>\  proprtte  des  vases,  eii  tivitant  I'elTet  des- 
tructeiir  de  la  moisissure,  exer^a  une  influence  non  moins  active. 

Malgre  la  proprete,  les  oeufs  devenaient  opaques  en  partie,  par  suite  dii  depot 
calcaire  que  faisait  I'eau  k  leur  surface.  Pour  leur  rendre  la  transparence  natu- 
relle,  necessaire  a  I'observation,  il  fallut  les  nettoyer  un  a  un. 

La  delicatesse  de  ces  (Eufs  exigeant  de  grandes  precautions,  on  enlevait  la 
couche  calcaire  avec  un  pinceau.  Chacun  des  oeufs  places  sous  I'eau  d'un  verre 
de  montre  etait  prealablement  fixe  entre  les  barbes  ecartees  d'un  pinceau,  qui 
representait  ainsi  les  deux  branches  d'une  pince.  C'est  en  examinant  I'un  des 
02ufs  ainsi  prepares  que  M.  Valentin  apetQut,  k  I'oeil  nu,  un  monstre  double, 
bien  caracteris6,  cent  deux  heures  apres  la  fecondation.  D'une  extremite  poste- 
rieure  commune  partalent,  en  se  bifurquant,  deux  corps,  dont  I'un,  plus  deve- 
loppe,  semblait  la  continuation  de  la  partie  commune;  I'autre  etait  notable- 
ment  moindre.  A  ce  mode  de  conformation  exterieure  correspondait  un  canal 
vertebral  commun  et  un  canal  bifurque. 

L'auteur  de  ce  travail  designe  la  branche  la  plus  volumineuse  de  cette  bifur- 
cation sons  le  nom  de  corps  principal,  la  raoins  developpee  sous  celui  de  corps 
surnumeraire.  Le  canal  rachidien  du  principal  avait  cinq  vertebres  propres;  le 
surnumeraire,  trois  incompletes.  Les  yeux,  le  cerveau,  la  moelle,  le  crane,  les 
vpsicules  auditives  surtout,  etaient,  de  meme  que  les  vertebres,  tres-bien  des- 
sines  cenlvingt-six  heures  apres  la  fecondation. 

Le  lendemain,  le  corps  principal  et  le  tronc  commun  impair  etaient  plus 
avances  que  chezles  individus  normaux.  Le  corps  surnumeraire  etait  opaque,  au 
point  qu'on  n'y  distinguait  rien,  a  peu  pres.  Urie  expansion  membraneuse, 
finement  granulee,  enveloppait  le  corps  surnumeraire,  et  se  continuait  en  par 
tie  en  dedans  du  corps  principal.  Le  developpement  de  quelques  oeufs  normaux 
avait  appris  que  cette  expansion  devangait  I'apparilion  du  renflemenl  cardiaque. 

Le  quatrieme  jour,  cent  soixanle-quatorze  heures  apr^s  la  fecondation,  le  corps 
principal  presenta  le  coeur  k  la  place  ou  il  s'observe  chez  I'individu  normal,  a 
cette  periode  de  revolution. 

En  meme  temps,  les  vesicules  auditives  s'elaient  bien  dessinees  dans  le  corps 
surnumeraire,  et  a  cote  d'elles,  on  apercevait  un  cceur  qui  battait  tres-visible- 
ment,  comme  le  coeur  du  corps  principal. 

Ces  vesicules,  au  lieu  d'etre  separees  par  un  intervalle,  comme  cela  a  lieu 
chez  les  individus  normaux  ou  dans  le  corps  principal,  etaient,  chez  le  surnu- 
meraire, etroitement  unies  par  une  bandelette. 

Les  eoEurs  battaient  avant  qa'il  y  ait  de  circulation  visible. 

Le  cinquieme  jour,  elle  devint  manifeste  dans  le  corps  principal.  A  ehaque 
fois  que  le  coeur  se  dilatait,  on  voyait  deux  couranls  se  precipiler  dans  la  eavite 
»ardiaqne.  Le  mouvement  centrifuge  existail  aussi  bien  que  le  centrlpfete. 
Tandis  que,   dans  le  corps  principal,   la  circulation  el  les  monvemenlsdu  corps 
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tlaienl  normaux,  il  n'y  avail  ni  ciiculalion  ni  mouvemenl  dani  le  corps  surnu- 
meralre. 

Ajoutons  enfln  que  la  corde  doisale,  trfes-visible  dans  le  corps  principal  et  dang 
le  tronc  conamun,  ne  pouvait  etre  poursuivie  dans  le  surnumeraire. 

Le  monstre  double  sortit  de  son  enveloppe  deux  cent  quarante-cinq 
heures  apr^s  la  fecondalion ;  les  deux  corps  elaient  unis  par  un  pedicule. 
Le  monstre,  a  ce  moment,  offrit  une  particnlante  qui  lui  6tait  d'ail- 
leurs  commune  avec  Leaucoup  d'osufs  au  moment  de  Ifur  cclosion :  on 
sait  qu'entre  I'embryon  et  la  vesicule  ombilicale  est  place  le  ccEur.  Eh 
bien !  dans  ce  cas,  entre  autres,  le  renflement  cardiaque  seoibla  entoure  d'une 
seconde  vesicule,  placee  an  devant  de  la  premiere.  Ce  nonvel  organe  avait  I'as- 
pect  d'une  expansion,  d'une  dependance  dela  vesicule  ombilicale.  A  mesurequa 
la  derni^re  s'atrophiait,  Tautre  se  developpait.  Le  cteur,  dans  son  extension,  pa- 
rut  pene  par  la  presence  de  ces  deux  vesicules,  et  en  regut  une  forme  tr6s-allon- 
g6e.  Un  fail  qui  frappa  vivement  M.  Valentin,  ce  fut  la  petite  quantity  de  globules 
que  charriait  le  sang. 

La  description  tres-succincte  que  nous  venons  de  donner  s'applique  a  peu  pre* 
aux  auires  monstres  observes.  Et  il  y  en  eut,  en  somme,  G  sur  9l7  oeufs  6clos. 
Mentionnoiis  aussi  que,  a  part  diveis  etats  morbides  observes  sur  cette  masse, 
il  y  eut  52  02ufs  possedant  cette  apparente  vesicule  double. 

Sur  les  5  monstres  doubles,  le  corps  surnumeraire  etait  egalement  moins  deve- 
loppc  que  celui  decrit  sous  le  nom  de  principal.  Ce  dernier,  qui  continuail  tou- 
jours  directement  le  tronc  commun,  offrait  d'ailleurs  quelques  vurictcs  dans  I'e- 
tendue  et  le  mode  de  connexion  avec  le  surnumeraire. 

Les  globules  du  sang  etaient  aussi  en  tres-petile  quantite. 

M-  Valentin  discute  ensuite  I'etiologie  des  monstres  qu'il  a  observes.  Parmi  les 
consequences  qui  ressortentde  sa  savante  dissertation,  je  signalerai  les  suivantes 
h  I'attention  des  teratologistes. 

1°  II  est  possible  (I'auteur  ne  va  pas  au  dela)  que  I'agitation  exercee  sur  une 
aussi  grande  masse  d'oeufs  ait  contribue  a  la  produclion  des  anomalies. 

2''  Le  nettoiement  des  ceufs,  pendant  Icquel  les  deux  branches  du  pinceau  se 
resserraient,  a  pu  exercer  aussi  une  certaine  influence. 

Puis,  passant  a  I'etiologie  generale,  M.  Valentin  rappelle  qu'il  y  a  en  presence 
deux  opinions,  soutenues  recemment  par  des  savants  tels  que  Barkow,  Baer, 
Bischoff,  Leukart  et  d'Alton  :  les  uns  admeltent  la  fusion  de  deux  ccufs,  les  autres 
la  segmentation  precoce  el  complete  d'un  germe. 

M.  Valentin,  qui  se  range  a  peu  pri;s  a  cette  dernicre  theorir,  fait  observer  ; 

!•>  Que  la  premiere  hvpolhese  n'a  trouve  aucun  appui  dans  I'observation  de  scf 
?ix  monstres  doubles.  Les  plus  developpes  d'cntre  eux  n'ont  jamais  offert,  a  I'ori- 
gine.deux  vitcllus.  La  dcuxiemc  vesicule  n'avait  aurun  descaractmsde  lamasbS 
Titelline. 
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2o  La  disparition  d'un  element  individuel  lui  parail  d'ailleurs  plus  enigma- 
tique  que  la  segmentation. 

3"  D'autre  part,  les  observations  faites  sur  les  monslres  doubles  du  poulet 
ont  determine  Baer  aussi  bieo  que  M.  Valentin  a  rejeter  cette  iheorie  de  la 
fusion  des  germes. 

Tous  ces  fails,  tant  negatifs  qu'atBrniatifs,  doiveul  appuyer  la  tbeorie  de  la 
segmentation,  o.  Cette  segmentation  morbide,  peut-etre  aussi  artificielle ,  se 
realisant  sur  des  elements  doues  en  soi  d'une  existence  propre,  donnerait  lieu 
a  deux  etres  :  au  monstre  double.  6.  La  rarete  de  ces  individus  i  I'etat  adulte  est 
en  quelque  sorte  justifiee  ou  expliquee  par  le  peu  de  survie  a  I'eclosion  qu'il  a 
lui-meme  constatee.  Elle  nefut  jamais  de  plus  de  quinze  jours. 

Faisons  remarquer,  avant  de  terminer  cette  analyse, I'atrophie  generate  et  le 
developpement  tardif  du  corps  surnumeraire,  coincidant  avec  I'absence  du  sys- 
teme  cerebro-spinal,  la  presence  de  mouvemenls  cardiaques  et  I'absence  de 
toute  circulation  et  de  tout  mouvement  du  corps.  D'autre  part,  un  developpe- 
ment presque  normal  dans  le  corps  principal  et  le  tronc  comniun,  coincidant 
avec  une  tres-petite  quantite  de  globules  sanguins. 

Nous  ne  savons  si  I'on  pent  raltacher  la  vesicule  a  un  pericarde  qui  se  deve- 
loppe  toujours  apres  le  cceur. 

Au  point  de  vue  des  notions  acquises  a  I'embryogenie  des  poissons,  ce  tra- 
vail laisse  peut-etre  quelque  cbose  k  desirer.  Le  vitellus,  comme  on  le  sail,  ne 
represente  pas  un  element  invariable.  Chez  les  mammiferes,  il  n'y  en  a  point.  La 
cicatricule  le  remplace  en  entier.  La  oil  il  existe  meme,  il  ne  se  segmente  point. 
C'est  la  cicatricule  qui  se  divise,  et  elle  seule.  Chez  les  poissons,  les  granula- 
tions repandues  dans  le  vitellus  primiti',  en  se  groupant  vers  un  poiutperipb6 
rlque,  constituent  la  cicatricule. 

De  cette  notion  de  groupement  nait  un  point  de  vue  nouveau  pour  I'etiologie 
des  monstres  doubles. 

En  effet,  on  con?oit  la  naissance  d'un  monstre  double  renferme  dans  une 
seule  membrane  vitelline,  par  ce  seul  fait  que  les  granulations,  au  lieu  de  se 
grouper  en  une  cicatricule,  se  grouperaient  en  deux  germes.  Ce  groupement 
s'opere  d'ailleurs  tres-t6t  dans  certaines  conditions.  Etdans  les  observations  de 
M.  Valentin,  par  cela  meme  que  la  segmentation  6tait  tres-avanc6e  au  moment 
oil  il  re?ul  les  oeufs,  cette  question  n'esl  nullement  resolue  ni  meme  envisagee. 

J'ai  entrepris  des  recberches  a  ce  sujet,  et  serais  tres-heureux  si  d'autres 
personnes,  de  leur  c6l6,  poursuivalenl  le  meme  but.  En  comparant  et  verifianl 
des  resultats  obtenus  parallelement,  on  arriverait  certainemenl  4  avancer  cette 
belle  question. 
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V.  —  BOTANIQUE  KT  PAXUOLOGIE  v£g£tALB. 

TiOTE  POUR  ETABLiR  l'origine  du  froment  cultiv^  ;  par  M.  Gerhain 
DE  Saimt-Pierre. 

Des  diireients  types  de  structure  chez  I'embryon des  graminees ;  conQrmation 
pnr  Texamen  de  i'embryon  des  observatiens  de  M.  Fabre  sur  l'origine  des 
fromeiils  cultives. 

L'embryon  des  graminees  pi^sente  les  types  de  structure  suivants  : 

Premiere  division  :  Hypoblaste  embrassant. 

Premiere  sous-division :    fipiblaste  nul,  col^orhize  nulle.   Exerapie  :  Oriia 

(le  riz). 
Ueuxi^me  sous-division  :   fipiblaste  nul,  une  coldorhize.  Exemples  :  Mais, 

Sorghum,  Coix,  etc. 
Troisi^me  sous- division  :  Un  epiblaste,  une  coi^orhize.  Exemples :  Glyceria, 

Crypsis. 

Deuxi^me  division  :   Hypoblaste  scutelliforme. 

Premiere  sous-division :  Un   epiblaste,  une  colcorhize.    Exemples:    ^vena, 

yEgilops,  etc. 
Deuxi^me  sous-division :  Pas  d'epiblaste,  une  coleorhize.  Exemples  :  Bromus, 

Elymus. 

Les  froments  cultives  ne  se  trouvent  en  aucun  lieu  du  globe  k  I'etat  spontane, 
M.  Fabre  ademontre,  par  une  culture  de  plusieurs  annees,  que  les  froments  cul- 
tives sont  des  deformations  des  JEgilops  ovataei  jE.  triaristata,  plantes  re- 
pandues  dans  la  region  mediterraneenne.  Chez  ces  especes  les  graines  d'un 
meme  epi  fournissent,  I'une  la  plante  type,  I'autre  une  variete  regardee  autre- 
fois comme  une  esp6ce  distincte  et  designee  sous  le  nom  A'jjE.  trilicoides.  Get 
JE.  triticoides  cultive  pendant  plusieurs  annees,  en  eniployant  pour  chaque  nou- 
veau  semis  des  graines  du  semis  precedent,  a  produit  des  plantes  ayant  tous  les 
caracteres  botaniques  des  Triticura. 

D'autre  part,  M.  Germain  de  Saint-Pierre  a  constate  que  I'embryon  des  fro- 
ments cultives  ne  dilTeie  pas  de  celui  des  especes  du  genre  JEgilops;  chez  les 
uns  et  les  autres,  il  existe  un  epiblaste  tres-apparent.  Au  contraire,  chez  les  es- 
peces spontanees  rattaehBesau  genre  Triticum,  I'epiblaste  est  nul  ou  rudimen- 
taire.  Le  genre  Triticum,  tel  qu'il  est  limite  aujourd'hul,  renferme  done  des 
plantes  appartenant  k  deux  genres  diflerents :  les  Triticum  cultives  qui  doivenl 
etre  consideies  comme  un  appcndlce  du  genre  jEgilops,  et  les  Triticum  spon- 
tanea (especes  vivaces  :  T.  repens,  T.  caninum,  etc.),  qui  constituent  un  genre 
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distinct  designe  dej4  autrefois  sous  lenomd'^jropyrum,d'apr6sde8caract6res 
tires  des  organes  de  la  vegetation. 

MALADIE  DES  OLIVIERS  ET  DES  GRANGERS. 

M.  Montagne  a  presente  k  la  Societe,  en  Janvier  1850,  quelques  observations 
8ur  les  fumagines  de  Persoon,  qui  attaquent  ordinairemeot  les  feuilles  coriaces 
de  certains  arbres  et  leurs  rameaux.  II  a  surtout  mentionne  une  espfece  du  genre 
yintenaria  elcBophila  qui  couvre  les  feuilles  des  oliviers  d'une  croute  noire, 
dont  Teffet  est  d'interrompre  les  fonctions  de  la  respiration,  et  son  nouveau 
genre  Capnadium  qui  produit  les  memes  phenom^nes  sur  les  feuilles  des  oran- 
gers. 

M.  Rayer  ayant  requ  de  Nice  une  caisse  remplie  de  ces  deux  champignons 
parasites,  M.  Montagne  a  profite  de  cette  occasion  pour  les  mettre  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Society  et  leur  expliquer  tout  a  la  fois  les  differences  caracte- 
Tistlques  des  deux  genres  et  I'effet  commun  qu'ils  determinent  sur  les  vegetaux 
en  question. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT   LE    MOIS   DE   JCILLET  1852  ; 


Par  M.  le  Docteur  VERNEUIL,  secretaire. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Embryologie. 

liTUDES  SUR  LE  DISQUE  PROLIG^RE  AVANT  LA  F^CONDATION  DE  L'OVULE  ;  par  le  dOCteUF 

Verneuil,  prosecteur  de  la  Faculte,  etc. 

La  vesicule  de  de  Graaf  est  composee,  comme  on  le  salt,  de  deux  tuniqucs 
concentriques  :  I'une,  la  plus  externe,  est  epaisse,  resislante,  comme  fibreuse, 
parcouruc  par  des  vaisseauxabondants,  tandis  quel'autre,  mince,  hyaline,  fragile 
el  translucide,  est  immcdiatement  en  rapport  avcc  Ic  contcnu  liquide  de  la  ve- 
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sicule.Saface  inlerne  est  revelue  par  une  couchede cellules epiilielialescirculaires 
ou  polygonaies  d'un  petit  diam^tre,  tres-transparentes,  munies  d'un  noyau,  One- 
mentgranulees,offrant  en  un  mot  une  certaine  lessemblance  avec  les  revetements 
d'epitheliura  pavimenleux  de  certaines  muqueuses.  Cetle  couche  porte  le  nom 
de  membrane  granuleuse.  D'aprfis  les  auteurs,  les  cellules  qui  la  composenl 
s'accumulent  vers  un  point  de  la  circonference  de  I'osuf  pourdonner  naissance 
a  un  epaississement  designe  sous  le  nom  de  cumulus  proliger. 

Au  centre  de  cet  agregat  se  trouve  Toeuf  auquel  ce  cumulus  serl  tout  au 
moins  de  mojen  de  fixite,  d'atmosph^re  protectrice.  D'apres  ce  qu'on  en  dit  ge- 
neralement ,  I'ovule  serait  suspendu  au  milieu  des  cellules  precitees,  sans 
que  celles-ci  affectassent  par  rapport  k  lui  de  disposition  particuli^re;  c'est 
ainsi  du  moins  qu'on  le  represente  dans  les  planches  d'embryolegie.  II  est, 
comme  on  le  salt,  difficile,  sur  des  ovairesde  I'espece  humaine,  de  retrouver 
I'ovule  dans  la  vesicule  graafeenne.  J'ai  done  cherche  a  repeter  ces  observations, 
moins  pour  trouver  du  nouveau  que  pour  m'assurer  de  I'etat  des  choses.  J'ai 
fait  porter  mes  premieres  investigations  sur  I'ovaire  de  la  juraent,  et  cet  examen 
m'a  tout  d'abord  revele  une  particularile  qui  ne  me  semble  pas  denude  d'im- 
portance. 

Au  commencement  de  ce  mois,  je  pris  k  Alfort  deux  ovaires  de  jument  el  me 
mis  en  devoir  de  rechercher  I'ovule.  J'essayai  vainement  de  le  trouver  dans  plu- 
sieurs  vesicules  de  de  Graaf  du  volume  d'une  petite  aveiine  et  faisant  plus  ou 
moins  saillie  k  la  surface  de  I'ovaire ;  la  didiculte  de  reconnaitre  I'oeuf  au  milieu 
du  liquide  est  plus  grande  qu'on  ne  pourrait  le  croiretout  d'abord;  enfln  ayant 
mis  cl  decouvert  au  centre  de  I'ovaire  une  vesicule  du  volume  d'un  pais,  je 
parvins  k  diviser  la  tunique  exlerne  et  k  extraire  sans  dechirure  la  tunique  in- 
terne avec  son  contenu  sous  forme  d'une  petite  ampoule  jaunatre  ettransparente; 
j'en  fis  I'ouverture  sous  le  champ  du  microscope  et  pus  parvenir  heureusement 
4  rencontrer  I'ovule.  Independamment  de  ce  corps,  le  liquide  renfermait :  1°  un 
assez  petit  nombre  des  cellules  de  la  membrane  granuleuse  libres  et  nageant 
dans  le  liquide ;  2"  de  larges  plaques  formees  par  des  lambeaux  de  cette  meme 
membrane,  constituees  par  des  accumulations  de  cellules  et  flottant  dans  le  li- 
quide, comme  les  gla^ons  dans  une  riviere  qui  charrie  (1).  Je  m'attendais  a  ren- 
contrer I'ovule  perdu  au  milieu  d'un  assemblage  plus  considerable  de  ces  cel- 
lules ;  il  en  etait  autrement.  Cet  ovule,  en  elFet,  etait  tres-distinctement  entoure 
par  des  cellules  qui  par  leur  forme  et  leur  groupement  atTectaient  une  disposi- 
tion tres-reguliere  et  qu'on  ne  pouvait  attribuer  au  hasard.  AUongees,  pyriformes, 
elles  etaienl  placees  bout  a  bout  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  el  formaient  des 


(1)  Je  ne  veux  pas  dire  par  la  que  la  couche  granuleuse  soil  ainsi  fraetionnce 
dans  la  vesicule  de  de  Graafquandcclle-ciest  intacte,  maisquc,  moins  heurcux 
que  Bischoll,  j'ai  toujours  dcchire  cette  membrane  en  ouvrant  I'ccuf. 
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series  iongitudiiiales  et  reclilignes,  toutes  peipendiculaiies  k  la  surface  de  I'ceuf 
comme  les  rais  d'une  roue  sont  perpendiculaires  au  moyeu  (sentral.  Ces  series  de 
cellules  ofTraient  toutes  la  forme  d'une  massue  efTilee  a  ses  deux  extremites;  elles 
presentaient  rigoureusemenl  la  meme  longueur,  les  memes  dimensions  el  serrees 
les  unes  contre  les  autres ,  elles  constituaient  avec  1 'ovule  une  figure  Ires-ana- 
logue i  une  fleur  radiee  parfaite  ou  4  I'image  du  soleil  entoure  de  ses  ravons. 
Ces  cellules,  d'autant  plus  petites  qu'on  les  examinait  plus  pr6s  de  la  membrane 
vitelline,  offraient  une  certaine  ressemblance  avec  le  reste  des  cellules  de  la 
membrane  granuleuse ;  cependant  elles  s'cn  difTerenciaient  non-seulement  par 
leur  forme  allongee  et  leur  groupement,  mais  encore  par  leur  volume  plus  con- 
siderable et  par  une  coloration  jaunalretres-marquee. 

Tout  autour  de  Tceuf,  dans  le  liquide  ambiant,  nageaient  des  cellules  libres 
ou  groupees  provenant  des  debris  de  la  membrane  granuleuse ;  mais  ces  dernieres 
ne  paraissaient  pas  paiticulierement  groupees  autour  de  I'appareil  que  j'ai  decrit 
plus  liaut  et  qui  etait  veritablement  tout  k  fait  libre  et  distinct.  Ajoutons  que 
I'ovulc  que  j'ai  observe  se  composait  d'une  membrane  vitelline  tres-distincte  et 
d'un  vitellus  contenu ;  mais  je  n'ai  pu  y  reconnaitre  ni  la  vesicule  gerniina- 
trice  ni  la  tache  de  Wagner. 

Cette  observation,  queje  me  propose  d'etendrei  d'autres  esp^ces  animales,  me 
parait  importante  et  meriter  quelquesdeveloppementt.  L'aureole  de  I'ovule  est 
connue  depuis  Baer,  qui  I'a  etudiee  avec  le  plus  grand  soin  et  I'a  designee  sous 
le  nom  de  disque  proligire;  il  I'a  decrile  comme  un  corps  discoide  parfaitement 
isole,  regulierement  circulaire,  fortement  adherent  a  I'ovule  et  accompagnanl 
ce  dernier  jusque  dans  sa  migration  dans  la  trompe;  c'est  par  une  confusion, 
involontaire,  sans  doute,  que  les  auteurs  modernes  (voir  Longet,  Phys.  genera- 
tion, p.  70)  ont  confondu  le  disque  proligere  avec  le  cumulus  proliger.  Je 
suis  moi-meme  tombe  dans  cette  erreur  (Precis  d'embryologie,  1852).  Baer, 
qui  a  toujours  soigneusementdistingue  ces  deux  parties,  semblait  regarder  la  pre- 
miere comme  une  veritable  annexe  de  I'ovule,  et  la  seconde  seulement  comme 
un  epaississement  de  la  membrane  granuleuse. 

Cependant  de  Baer,  dont  j'ai  lu  avec  soin  le  travail  traduit  par  Breschet,  ne 
semble  pas  avoir  assigne  de  caractere  particulier  aux  cellules  qui  composent  le 
disque  pioligere;  11  faut  arriver  jusqu'au  beau  travail  de  Martin  Barry  pour 
voir  figurer  cet  organe  comme  distinct  et  doue  de  caracteres  morphologiques 
particuliers.  En  jetant  les  yeux  sur  la  deuxieme  planche  de  son  travail  (Ova 

FROM  the  OVARY  AFTER   FECUNDATION,  PhILOS.  TRANSACT.,  1840,  pi.  22,  p.  692),  On 

y  voil  I'ovule  represente  avec  son  disque  proligere,  fig.  173,  179,  181,  et  pi.  26, 
fig.  196,  qui  offre  tons  les  caracteres  que  nous  venons  de  decrire  dans  I'ovule 
que  nous  avons  observe,  c'cst-i-dire  nn  remarquable  groupement  de  cellules  qui 
constitue  a  la  periplierie  de  I'ovule  une  aureole  radiee  tres-rcmarquablc.  Martin 
Barry  appelle  tunique  granuleuse  la  couche  de  cellules  qui  enlouic  immediate- 
mcnt  I'ovule  ;  mais  il  pense  queceltc  disposition  radiee  ne  sc  rencontre  qu'apres 
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la  Kcondatioii,  dout  elle  constitue  un  des  caract^res  anatomiques.  Celte  derniere 
assertion  du  physiologiste  anglais  ne  nous  parait  pas  inattuquable,  comtne  nous 
chercherons  A  le  piouver  tout  a  I'heure;  nous  observerons  meme  que,  d.ms  sa 
flg.  173,  I'ovulc  qui  a  deji  son  disque  radie  presente  encore  la  vesicule  germi- 
natrite,  ce  qui  fait  douter  que  cet  oeuf  ail  ete  feconde,  la  disparition  de  cette 
vesicule  s'effectuant  des  que  la  fecondation  est  accomplie. 

De  son  cote,  BischolT  a  rencontre  egalement  I'apparence  du  disque  proligiire 
telle  que  I'a  figure  Barry;  il  a  meme  represente  quelque  chose  de  semblable, 
pi.  11,  fig.  15  de  I'atlas  annexe  au  TraitS  d'embryologie  de  TEncyclopiSdik 
ANATOMiQUE ,  mais  en  ce  point  cnmme  en  d'autres  il  est  en  dissidence  avec  I'au- 
teiir  anglais. 

U'abord  (p.  8)  il  admet  que  dans  la  vesicule  de  de  Graaf  les  cellules  de  la 
membrane  prolig^re  sont  plus  nombreuses  et  plus  serrees  autourde  I'ovuleque 
dans  tous  les  autres  points,  qu'elles  y  sont  meme  uuies  plus  intimement  tant 
entre  elles  qu'avec  ce  dernier,  ce  qui  fait  qu'elles  I'accompagnent  lorsqu'il  sort 
de  la  vesicule  de  Graaf;  en  un  mot  il  admet  bien  un  disque  prolig^re,  mais  sans 
reconnaitre  de  forme  et  de  grouperaent  particuliers  aux  cellules  qui  le  composenl ; 
puis  il  ajoute  :  On  voit  d'apres  cela  que  la  couche  granuleuse  {tunita  granu- 
losa de  Barry)  n'a  point  de  limites  precises  k  I'exterieur,  qu'elle  parait  tout  in 
fait  irregulifire,  et  qu'on  ne  pent  la  decriro  comme  une  membrane  particuliere 
de  I'oeuf. 

Lorsque  plus  loin  (p.  630  et  suivantes)  il  s'occupe  de  I'oeuf  arrive  a  maturite, 

•  il  soutient  encore  que  le  disque  proligere  n'a  point  de  limites,  qu'il  n'est 
»  autre  chose  qu'une  agregation  irreguliere  des  cellules  dela  membrane  granu- 
»  leuse  et  qu'on  ne  saurait  attribuer  aucune  importance  aux  prolongements 
"  irreguliers  qu'il  presente,  et  qui  semblent  resulter  de  la  dechirure  irrcgulijire 
»  de  cette  membrane  granuleuse.  » 

Pourtant,  p.  574,  en  parlant  des  changements  que  subit  I'ceuf  apite  Taccou- 
plement,  il  se  rattache  jusqu'a  un  certain  point  a  I'opinion  de  Barry.  II  ad- 
met, comme  lui,  qu'alors  le  disque  proligere  prend  une  apparence  distincte  due 
surtout  il  des  changements  survenus  dans  la  forme  des  cellules  qui  le  composenl. 
«  Elles  sont  devenues,  dit-il,  plus  grosses,  plus  transparentes,  le  noyau  y  est 
')  plus  prononce;  elles  tiennent  davantage  les  unes  aux  autres,  de  mani6rcqu'a 
»  i'ouverture  des  follicules  elles  ne  se  dispersent  plus  dans  son  liquide,  mais 

•  que  la  membrane  sort  en  bloc  sous  la  forme  d'une  masse  gelatineuse  et  tres- 
»  visqueuse.  Ces  cellules  sontgarnies  d'une  queue  ou  allongees  en  unepointe 
»  fine,  en  sorte  qu'elles  ressemblent  a  de  petits  matras  dont  tous  les  cols  posent 

•  sur  la  zone  (membrane  vitelline)....  »  L'ovule  acquiert  par  la  une  apparence 
toule  radiee.  Cet  aspect  est  constant  chcz  les  chiennes  et  les  lapines,  et  comme 
Barry  a  observe  le  meme  phcnomcnc,  on  pent  1p  ronsidercr  comme  general  cl 
certain. 

11  resultc  do  ces  citations  longucs,  mais  ncoessaires,  que  Barry  it  Bischoironl 
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olmerve  rasped  radic;  de  rfieufdo  la  lupine  quatul  eel  (ruf  t'tuit  arrive  A  iiiatnritc 
el  avail  (ite  soumis  &  la  fccondalion  ;  niais  que  ces  deux  savanis  dilWrcnt  en  ce 
pciint  qu'avant  la  feeondnlion  le  premier  admet  avec  Baer  I'indcipendance  du  dis- 
que  proligere,  tandis  que  le  second  le  croit  irreguli^remcnt  conslitue  par  une 
adherence  un  pcu  plus  inliine  des  cellules  graniileuses  qui  avoisinent  I'ovule. 
L'oliservalion  qui  m'est  propre  completera  peut-elre  leurs  opinions. 

L'ovule  enloure  d'un  cercle  radio  que  j'ai  observe  appartenail  k  une  vi'sicule 
»i  pcu  developpee,  si  profondement  cacliee  dans  le  centre  de  I'ovaire,  qu'il  est 
physiquement  impossible  d'admettre  que  cet  ovule  ait  pii  etre  fcieondd'. 

1°  Je  dirai  done  avec  Barry  :  Le  disque  prollg6re  est  un  organe  distinct  du  cu- 
mulus proliger  et  de  la  membrane  granuleuse;  il  est  regulifirement  dispose,  il 
est  libre  ct  Torme  une  tuniqne  parliculiere  A  l'ovule;  en  ceci  je  suis  oppose  k 
nischoff. 

2°  Mais  cette  apparence  radiee  est  independante  de  la  fecondation,  et  comme 
Rischoff  ne  I'a  pas  rencontree  dans  les  vesicules  de  de  Graaf  sans  accouplement, 
elle  n'existe  pas  toujours  ou  pour  mieux  dire  il  toutes  les  phases  de  rexi.^lence 
de  l'ovule. 

.3°  C'est  sousl'influence  de  I'accouplement  que  ces  deux  auteurs  I'ont  observee, 
ou  au  moins,  suivant  BiscliolT,  lorsque  les  ovules  soiit  miirs:  je  suis  done  porte 
A  croire  que  la  forme  parliculiere  des  cellules  du  disque  indique  non  pas  la  fe- 
condation de  I'ovule,  mais  sa  maturite. 

4*  Pour  moi  l'ovule  peut,  sans  suliir  I'inflnence  du  male,  se  dcvelopper  com- 
pletement,  el  I'aspeit  radie  du  di8()ue  n'etant  qu'nn  signe  de  maturite  n'exige 
pas  la  fccondalion.  (^ette  evolution  sponlanee  de  I'ovule,  les  modifications  que 
Ini  el  son  enveloppe  eprouvent  est  un  fait  aujourd'hui  pronve,  ft  M.  ('osle  a 
demontre  entre  autres  que  la  vesicule  gerniinative  disparaissait  d'clle-meme 
lorsijue  Toeuf  etail  b.  maturite. 

h"  Le  disque  proligere  n'esl  point  un  simple  groupement  de  cellules,  c'est  une 
membrane  distincle,  comme  le  pi^use  Barry.  Je  le  consid6re  conime  le  pre- 
mier annexe  de  I'ovuIp,  temporaire  comme  les  autres  annexes  du  germe  ;  maia 
jouantun  role  parliculier  qui  pour  etre  encore  inconnu  h  cejour  ne  m'en  parail 
pas  moins  tres-admissible. 

On  Irouvera  pent  etre  que  j'ai  etc  bien  loin  avec  un  sen!  fait ;  maismon  obser- 
vation est  entoure%de  toutes  les  garanties  necessaires,  etd'ailleurs  mes  conclu- 
sions reposent  soil  sur  une  iogiqne  severe,  soil  stir  des  notions  qui  lendent  de 
jour  en  jour  k  etre  generalemcnt  admises. 

II.  —  PhYSIOLOOIE    ANIMAr.K. 
RECHERf.nES   SUR    LA  GENERATION   DES   HUItRES;   par  M.   DaVAINE. 

M.  Davaine  rend  conipte  de  nouvelles  recherches  qu'il  a  failes  sur  la  gene- 
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valion  iles  hultres.  II  rt'sulie  i1e  ces  recherches  que  I'hulire  est  hprmaphrodile. 
Le  nieme  organe  produil  les  ceufs  el  les  zoospernies.  Les  elements  de  I'ovaire 
ei  (lu  leslicule  se  trouvent,  dans  cet  organe,  tellement  meles  et  confondus  qu'il 
est  impossible  de  les  isoler  par  la  dissection.  Les  cellules  spermatogenes,  ainsi 
que  les  ceufs,  sont  rassembles  par  petits  amas  qui  ne  peuvent  etre  distingues 
qu'au  moyen  du  microscope. 

Dans  la  glande  ovo-spermagene,  les  zoospermes  et  leurs  cellules  de  develop- 
pement  apparaisseut  en  premier  lieu ;  ils  sont  reunis  d'abord  en  groupes,  fa- 
ciles  a  reconnailre  par  I'aureole  qui  les  enloure,  et  qui  est  produile  par  les  lila- 
raents  agit^s  des  zoospermes. 

Les  oeut's  se  developpent  plus  tard.  Tant  qu'ils  n'ont  pas  atteint  2  dixiemes 
de  millimetre  de  diametre  (mesure  prise  lorsqu'ils  sont  legerement  comprimes 
entre  deux  lames  de  verre),  on  trouve  constamment  avec  eux  des  groupes  de 
loospermes  et  des  cellules  de  developpement.  Mais  lorsque  les  ovules  ont  at • 
teintun  diametre  de  2  dixiemes  de  millimetre,  les  zoospermes  commencenl  d 
se  desagreger  et  les  cellules  de  developpement  disparaissent.  Bientot  on  ne 
trouve  plus  que  des  zoospermes  isoles.  Dans  cet  etat,  il  est  difficile  de  constater 
leur  presence;  cependant,  avec  unjour  favorable  el  en  les  colorant  par  une  so- 
lution d'iode,  on  peut  quelquefois  voir  leur  filament,  On  doit  observer  que  la 
presence  des  zoospermes  ne  devient  difficile  ou  impossible  a  constater  que  lors- 
que les  ovules  ont  acquis  tout  leur  developpement  et  qu'ils  sont  aptes  a  etre 
fecondes.  Avec  des  oeufs  qui  ont  moinsde  2  dixiemes  de  millimetre  de  diametre, 
on  trouve  toujours  des  zoospermes  reunis  en  groupe. 

La  fecoiidation  des  ceufs  s'opere  dans  I'ovaire.  Les  premiers  phenomenes  ap- 
preciates alors  sont  raugmenlation  de  consistance  de  la  membrane  vitelline, 
qui  rend  I'enucleation  de  I'oeuf  beaucoup  plus  facile ;  la  disparilion  de  la  vesi- 
cate germinative,  et,  pour  un  certain  nombre  d'ceufs  au  moins,  un  commence- 
ment de  fractionnement.  Apres  ces  premiers  cbangements,  la  ponte  s'eflectue. 
Les  ceufs  passent  alors  entre  les  lobes  du  manteau  et  les  lames  branchiales ;  ils 
y  sejournenl  un  certain  temps,  plonges  dans  une  substance  muqueuse  qui  les 
protege  contre  le  contact  imniediat  de  I'eau  de  mer,  et  qui  est  probablement 
n6cessaire  a  leur  evolution.  L'ovule  subit,  dans  cetendroit,  les  periodes  du 
fractionnement  et  passe  a  I'etat  de  larve.  Celle-ci  se  meut  au  moyen  d'un  appa- 
reil  transitoire convert  decilsvibratiles.  Cet  appareil  locomoteur  tombe  apres  un 
certain  temps,  et  la  larve  pent  etre  regardee  comme  au  terme  de  son  evolution. 
Alors  neanmoins  la  petite  huitre  diO'ere  encore,  sous  plusieurs  rapports,  de  ce 
qu'elle  est  a  I'etat  parfait. 

En  meme  temps  que  s'accomplil  entre  les  lobes  du  manteau  et  les  lames 
branchiales  revolution  de  I'oeuf  et  de  la  larve  de  I'bultre ,  la  glande  ovo-sper- 
magene eprouve  des  cbangements  qu'il  est  interessant  de  suivre.  Tant  que  les 
oeufs  (places  entre  les  lames  branchiales)  n'ont  subi  que  les  premieres  phases 
du  fractionnemont,  on  ne  rencontre  ordinaireraent  dans  la  ghinde  ovo-sperma- 
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gene  iii  zopspernies  iii  ceuts  en  voie  de  formation.  Mais  ties  groupes  de  cellulp^ 
de  developpement  des  zoospernies  rie  lardent  pas  a  paraitre,  de  petite  dimension 
d'abord  et  tres-pales.  Bientot  ces  cellules  se  muliiplient,  s'accroissent  et  se  ca- 
racterisent ;  en  meme  temps  Ton  aper^oit  des  groupes  de  zoospermes  pales,  a 
mouvemenls  lents ,  quelquefois  peu  appreciables.  Ces  cellules  et  ces  zoosper- 
mes se  rencontrent  toujours  dans  la  glande  ovo-spermagene,  lorsqu'au  dehors 
les  larves  commencent  a  oflrir  des  cils  vibraiiles.  A  Tepoque  oil  ces  larves  of- 
frent  un  developpement  presque  complet,  et  lorsqu'elles  sont  sur  le  point  de 
perdre  leur  appareil  locomoteur,  les  zoospermes,  dans  la  glande  ovo-sperma- 
gene, sont  bien  d6veloppes  et  ont  acquis  des  mouvements  tres-vifs.  Une  fois 
M.  Davaine  a  trouve  dans  cette  glande  des  zoospermes  bien  formes  et  des  teufs 
en  voie  de  developpement,  pendant  qu'entre  les  branchies  Ton  voyait  des  larves 
tres-avancees.  II  est  done  probable  que  I'huitre  effectue  plusieurs  pontes  dans 
Tannee. 

in.  —  Physiologie  v^getale. 

RECHEBCHES   SUR   LA  COMPOSITION   DES   SUBSTANCES   SOLUBLES   EXTRAITES 
DE?  TERRES  FERTILES  ;   par  MM.  VERDEIL  Ct  RiSLET. 

Ces  recherches  pr6sentenl  un  grand  int^rei  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
vegetale;  elles  eclairent  la  question  de  la  nutrition  des  vegetaux,  en  meme 
temps  qu'elles  peuvent  guider  dans  les  applications  a  la  culture.  Nous  ne  don- 
nerons  qu'un  aper^u  somniaire  de  ce  travail,  qui  renferme  des  tableaux  resul- 
tant d'analyse  chimique  exacte,  et  dontnousavons  cherch^seulemenla  repro- 
duire  Tesprit. 

M.  Verdeil  communique  a  la  Societe  le  resultat  de  ses  recherches  sur  les  ma- 
tieres  solubles  tirees  de  divers  echaniillons  de  terres  fertiles  qui  lui  ont  ete 
adressees  par  I'lnstitut  agronomique  de  Versailles.  Les  points  les  plus  impor- 
tants  de  ce  travail  interessant  tendent  a  prouver  :  l"  que  les  terres  fertiles  ren- 
ferment  un  principe  extractif  soluble,  provenant  de  la  decomposition  continuelle 
des  debris  vegetaux ;  2"  que  la  composition  de  cet  extrait  est  analogue  i  celle 
de  la  cellulose ,  de  la  pectine ,  du  sucre ,  etc.,  etc.  On  y  trouve ,  en  effet ,  eu 
moyenne  : 

Carbone 39,5 

Hydrogene 7,9 

L'azote  s'y  rencontre  egalement,  mais  a  Petal  de  sel  animoniac.d  :  on  en 
trouve  en  moyenne  1,75;  3°  que  cette  substance  jouil  de  la  remarquable  pro- 
priete  de  rendre  soluble  une  grande  proportion  de  silice  et  de  carbonate  de 
chaux,  qui  peuvent  par  cette  voie  penetrer  dans  les  vegetaux ;  4°  que  cette  sub- 
stance, continuellement  formee,  se  decompose  et  forme  de  I'acide  cnrbonique, 
si  elle  n'est  point  ulilisee  par  la  nutrition  des  vegetaux. 
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Ces  rocherches  sont  dun  grand  poids  dans  la  discussion  encore  pendante  de 
la  nulrilion  des  v^gelaux,  el  pernietlent  d'aflirnier  que  ies  plantes  ue  se  ndur- 
rissent  point  exclusivement  des  produits  erapruntes  a  ratmosphere,mais  qu'elles 
Irouvent  des  aliments  lout  prepares  dans  le  sol  oil  elies  vegetent;  il  reste 
k  savoir  comment  cet  extrail  penetre  daus  Ies  plantes.  Deux  opinions  sont  en 
presence  :  Ies  uns,  avec  Berzelius,  admettent  dans  le  teneau  un  corps  particu- 
lier  dont  Ies  chimistes  ont  fait  un  acide  ou  un  corps  neutre,  et  qui  a  et6  designe 
sous  le  nom  d'acide  ulmique,  ou  humique,  ou  d'ulmine.  Ce  corps  serait  direc- 
lament  absorbe  par  Ies  plantes.  Les  autres,  avec  Liebig,  tout  en  reconnaissant 
I'existence  de  cette  substance,  pensent  qu'elle  n'est  jamais  absorbee  directe- 
ment  par  les  racines ,  et  qu'elle  ne  nourrit  Ies  plantes  qu'apres  s'etre  de- 
composee  et  avoir  donne  naissaace  a  I'acide  carbonique ,  qui  seul  est  as- 
simile. 

La  premiere  de  ces  opinions  est  la  vraie.  Les  plantes  absorbent  un  principe 
immediat  qu'on  peut  retrouver  dans  leur  interieur;  seulemenlce  principe  n'est 
point  un  acide :  c'est  un  corps  neutre  isoraeredu  ligneux,de  la  cellulose,  etc., etc., 
el  qui  enlraiue  avec  lui  une  grande  quanlite  de  substances  insolubles,  comme 
la  silice  et  le  carbonate  de  chaux,  qui  doivent  leur  solubilite  insolite  a  leur  me- 
lange avec  un  compose  organique.  Cette  action  remarquable  n'est  pas,  du  reste, 
un  fait  isol6 :  on  sail ,  en  effet ,  que  I'eau  sucree  dissout  tres-bien  les  sels  de 
cbaux. 

C'esi  la,  suivani  M.  Rayer,  le  point  le  plus  important  de  ces  recherches. 

MM.  Verdeil,  Robin  et  Segond  sont  amenes  parcel  expose  a  la  question  des 
engrais  artificiels,  sur  lesquels  on  avail  fonde  beaucoup  d'esperance,et  qui  n'onl 
donne  presque  aucun  resultat.L'absence  de  principes  organiques  dans  ces  pro- 
duits explique  bien  loute  leur  ineflicacite. 

IV.  —  Helminthologie  humaine. 

On  sail  depuis  longtemps  que  les  belminlbes  sont  frequents  dans  les  pays 
chauds ;  il  est  meme  certaines  especes  qui  ne  se  rencontrent  guere  que  dans 
les  contrees  meridionales,  la  Uiaire,  par  exemple. 

Cette  observation  vient  d'etre  confirmee  dans  un  travail  inl^ressanl  publie 
par  le  docteur  Bilharz  (du  Caire).  L'auleur  y  signale  I'exlreme  frequence  des 
vers  dans  cette  contree;  il  decril  surtout  une  maladie  curieuse  causee 
par  la  presence  de  distomes  contenus  dans  les  excroissances  fongueuses  de  la 
muqueuse  vesicale. 

M.  Bilharz  elablit  egalement  I'existence  d'hematozoaires  dans  le  sang  hu- 
main,  fait  qui  n'avait  pas  ele  authentiquement  observe  jusqu'i  ce  jour. 

M.  Hiffelsheim  a  fait  de  ce  travad  une  analyse  consciencieuse,  que  nous  re- 
produisons. 

Les  helminlhes  ,  et  parliculierement  les  nematodeg ,  existent  tres-frequem- 
ineiit  rhez  Ir.s  populations  indigenes  du  Caire. 
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il  n'est  pas  rare  de  renconlrer  sur  un  meme  sujet  une  reunion  de  ttrongles 
duodenaiix  (ancyclosl.)i  d'ascarides  lombricoides,  de  tricociphales,  d'oxyures 
vermiculaires,  au  nombre  d'un  millier. 

Le  tania  est  tel lament  frequent  en  Abyssinie  que  son  absence  constitue  une 
anomalie. 

L'esclave,  au  moment  oii  on  le  vend,  re?oit  toujours  une  forte  provision  de 

C0USS9. 

Le  strangle  intestinal  se  rencontre  parliculierement  dans  le  repli  de  la  mu- 
queuse  spinale. 

li  s'y  implanle  fortement,  et  sur  le  point  d'adberence  se  produit  une  eccby- 
niose  lenticulaire,  blanche  au  centre,  et  percee  d'un  trou  qui  fait  communiquer 
la  surface  interne  avec  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Souveni  on  trouve  en- 
tre  ces  deux  couches  un  helminthe  gorge  de  sang,  et  qui  produit  une  legere 
saillie  dans  le  canal. 

La  capsule  buccale,  cornee,  range  cet  animal  parmi  les  sclerostomes ;  d'au- 
tre  part,  la  disposition  asymelrique  de  ses  dents  le  distingue  des  autres 
sirongles. 

J'arrive  maintenant  5  la  partie  la  plus  importante  de  la  communication  :  je 
veux  parler  des  Lemalozoaires  trouves  sur  I'liomme. 

Jusqu'a  present  il  n'existe  pas  de  cas  bien  avere  de  la  presence  d'hemato- 
zoaires  chez  I'homme. 

Le  fait  etait  regarde  comme  probable  par  M.  Chossat,  dans  I'excellente  th6se 
que  lui  inspira  M.  Rayer;  mais  les  faits  n'etaient  pas  assez  positifs  jusqu'ici. 
Apres  ma  communication,  il  nerestera  plusde  doute  dans  votre  esprit. 

Le  docteur  Bilharz,  en  ouvrant  la  veine  porte,  apergul  un  animalcule  qu'il 
prit  d'abord  pour  un  nematode  ;  mais  apres  I'avoir  retire  du  sang  et  soumis  au 
microscope,  il  le  reconnut  pour  un  distome. 

Cet  individu  a  un  corps  aplali  et  une  queue  qui  mesure  dix  fois  environ  la 
longueur  de  celui-ci. 

La  queue  est  canaliculee,  et  renferme  un  petit  tr^malode  qui  est  la  femelle 
du  male,  qui  I'enveloppe  dans  son  appendice  comme  dans  une  galne. 

Les  ovaires,  les  oeufs  qu'il  renferme,  ne  permettent  aucun  doute  a  cet  6gard. 
Les  organes  genitaux  du  male  sont  moins  disiincts,  et  on  n'y  a  pas  decouvert 
de  spermatozoi'des. 

Avaiit  d'aller  plus  loin,  permettez-moi  de  vous  donner  les  principaux  carac- 
tere  de  ce  distome  et  de  sa  femelle : 
Le  distomum  hwmatolium  a  les  sexes  distincts. 

Le  corps  du  male,  blanchatre,  filiiorme,  superieurement  convexe,  aplati  en 
bas,  est  lisse  d  sa  surface. 

La  queue  a  neuf  fois  la  longueur  du  corps  ;  elle  est  parcourue  par  un  canal 
median. 
La  bouche,  triangulaire,  se  continue  avec  un  pharynx  non  musculaire.  Le 
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pore  geiiilal  esl  situe  entre  le  canal  abdomiDal  et  I'eilr^mile  cauUale,  ou  le 
gynecopkore. 

La  femelle,  de  forme  iliflerente,  est  bien  plus  pelile.  Le  corps  est  comme  ru- 
bane,  un  peu  transparent.  La  queue  n'offre  point  de  canal.  Le  port  genital  est 
uni  au  bord  post^rleur  du  canal  abdominal. 

La  longueur  de  ces  individus  est  de  3  4  4  ligoes  ;  mais  le  male  depasse  de 
beaucoup  la  femelle. 

II  esl  propre  h  I'figypte.  On  I'a  trouve  dans  la  veine  porte  et  ses  branches. 

Dans  les  veines  mesaraiques,  dans  les  hepaliques,  les  iniestinaies  et  la  li6- 
nale,  on  a  toujours  rencontre  les  males  avec  la  femelle  dans  le  gyn6cophore. 

En  faisant  I'autopsie  d  un  enfant  mort  de  meningile,  on  decouvrit  k  la  sur- 
face interne  de  la  muqueuse  vesicate  des  excroissances  niolles,  fongueuses,  ren- 
fernianl  du  sang  exlravase. 

Ces  excroissances,  dit  I'auieur,  sont  aussi  rares  en  Europe  que  frequentes  en 
£gyple.  Souvent  elles  se  recouvrent  d'une  croute  saline  qu'y  depose  Purine, 

Ces  fongosiies  ^laient  creusees  de  plusieurs  caviles  communiquant  entre 
elles  ;  il  s'y  trouvail  un  grand  nonibre  de  males  du  distome,  avec  le  gyneco- 
pbore  garni  d'une  femelle.  Celles-ci  avaient  I'ovaire  rempli  d'oeufs.  La  ou  ces 
fongosites  ailaient  se  developper,  la  muqueuse  elait  charg6e  d'un  amas  de  mu- 
cus visqueux  enveioppant  une  masse  d'oeufs  du  distome. 

Le  docteur  Lautner  a  egalement  observe  la  presence  de  ces  oeufs  dans  les  ex- 
croissances de  la  vessie. 

Enlin  il  trouva,  dans  une  autre  circonslance,  eel  helminihe,  et  qui  n'est  point 
rare,  a  ce  qu'il  parait. 

En  examinant  rinteslio  d'un  sujet  mort  de  dyssenterie ,  voici  ce  qu'il 
trouva  : 

La  muqueuse  etait  hypertrophiee  depuis  le  milieu  du  colon  transverse  jusqu'4 
I'anus,  tres-injectee  et  recouverte  d'un  mucus  rougeatre.  La  muqueuse  etait 
soulevee  et  detachee  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  couverte  d'erosions.surtout 
au  niveau  de  I'S  romaine  et  du  rectum.  En  enlevant  la  muqueuse,  on  decouvrit 
des  amas  d'oeufs.  La  muqueuse,  les  iniervalles  des  glandes  de  Luberkubn,  les 
capillaires  ,  en  etaient  remplis.  La  vessie,  fongueuse  chez  ce  meme  sujet,  eu 
renfermait  egalement.  Le  docteur  Bilharz  a  vu  de  ces  oeufs  se  transformer,  se 
developper  et  eclore  sous  ses  yeux. 

Au  bout  d'une  heure  de  sejour  dans  I'eau,  les  mouvements  cessaient  et  les 
helminlhes  s'y  dissolvaient  assez  souvent.  L'auteur  a  trouve  au  milieu  des  oeufs 
des  enveloppes,  qu'il  est  tenle  de  considerer  comme  des  cocons  dont  Tanimal 
s'entourerait  avant  d'eclore.  Le  professeur  Griesinger  y  a,  d'ailleurs,  rencontre 
les  oeufs  chez  un  sujet  dyssenterique.  Ces  oeufs  seraient  les  analogues  de  ceux 
des  fursellariens. 

La  frequence  des  distomes,  chez  les  sujets  dyssenteriques,  inspire  i  l'auteur 
ki  pensee  d'un  rapprochement  avec  I'acarus. 
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V.  —  Anatomie  pathologique. 

TUMEUR    FIBREUSE    DE    L'OVAIRE    DROIT;   ASCITE ;   PONCTION    AVEC    INJECTION    d'EAU 

ALCOOLISEE  DANS  LE  PERiToiNE;  MORT ;  observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  JoBERT  (de  Lamballe),  par  M.  Blin,  interne. 

La  nommee  Baudouin,  agee  de  43  ans,  esi  accoachee  pour  la  premiere  fois  4 
I'age  de  29  ans.  Cinq  ou  six  jours  apies  I'accouchpment,  apparition  d'une  tu- 
meur  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Pen- 
dant quatre  ans  la  tumeur  s'accroit  lentement ;  elle  acquiert  le  volume  du 
poing.  La  malade  eut  alors  un  deuxieme  accouchement  qui  fut  heureux.  La  tu- 
meur s'aecrut  toujours  lentement  jusqu'4  I'age  de  42  ans,  epoque  k  iaquelle  les 
regies  disparurent.  Dans  cette  dernifere  annee,  I'accroissement  fut  beaucoupplus 
considerable,  et  il  survint  une  ascite  qui  necessila  une  ponction  quinze  jours 
avant  I'entree  de  la  malade. 

Au  moment  de  I'entree  k  I'Hotel-Dieu  (if;  juin),  le  liquide  s'est  dej^  reproduit 
dans  le  peritoine;  la  sante  generale  s'altere,  la  face  est  amaigrie,  les  inembres 
inferieurs  sont  oedcmaties.  La  palpation  de  I'abdomen,  denote,  en  exer^ant  une 
certaine  pression  qui  refoule  le  liquide  ascitique,  la  presence  d'une  tumeur  irre- 
guliere,  bosselee,  qui  remontejusqu'a  0,1  environ  au-dessous  de  I'ombilic.  Le 
toucher  vaginal  fait  reconnaitre  en  arriere  du  col  uterin  une  tumeur  arrondie 
d'une  durete  carlilagineuse. 

Quelques  jours  apr6s  Tentree  de  la  malade,  M.  Jobert  de  Lamballe  pratique 
la  paracentfese,  et  apres  avoir  laisse  ecouler  unepoition  de  la  serosite  epanchee 
dans  le  peritoine,  il  fait  une  injection  avec  le  liquide  sulvant : 

AIcooI 60  grammes 

Eau  distillee  ....        500      — 

L'ecouiement  du  liquide  arrete  pendant  un  quart  d'heure  est  ensuite  repris  jus- 
qu'ci  complete  evacuation. 

Apres  la  ponction,  douleurs  de  ventre  peu  intenses.  Pas  de  reaction  gtSnerale. 

Les  jours  suivants,  I'ascite  se  reproduit  rapidement.  Bienlot  apparaissent  des 
vomissements  et  de  la  diarrbee  qui  cessent  d'abord  et  reprennent  ci  partir  du 
1"  juillet  avec  intensite  jusqu'a  la  mort  (7  juillel).  Pasde  sensibilite  du  ventre 
i  la  pression. 

AuTOPSiE  le  9  juillet.  —  Le  peritoine  vesical  et  parietal  tres-congestionne ; 
flocons  albumineux  qui  recouvrent  les  anses  inteslinales.  La  tumeur  du  ventre 
est  tout  a  fait  independante  de  I'uterus,  en  arriere  et  a  droile  duqucl  elle  est 
developpee.  Au  premier  abord,  elle  senible  isoiee  de  I'ovaire,  et  en  arriere  de 
la  trompe  du  c6te  droit  on  trouve  dans  le  ligament  large  un  certain  epaississe- 
ment  qui  parait  etre  le  vestige  de  I'ovaire  atrophic  par  la  compression.  Mais, 
d'un  autre  cote,  on  voit  manifestementque  la  tumeur  est  fl\6e  k  I'uterus  parun 
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Hgaraent  qui  correspond  parfaitement  au  ligament  de  I'ovaire  du  cote  oppose. 
Cettfi  lumeur  est  pyrifornie,  k  grofse  extrcniite  tournee  en  haut,  et  pr6sente 
Quelques  bosselures ,  elle  p6se  3  k.  500  g.  A  la  coupe  on  la  trouve  formee  en  ma- 
jeure partie  par  du  tissu  fibreux;  vers  la  partie  infcrieure,  ce  tissu  acquiert  une 
densite  et  une  durete  cartilagineuse;  vers  la  parlie  superieure,  il  presente  un 
eerlain  degre  de  ramollissement,  et  on  trouve  meme  plusieurs  petits  kystes  qui 
varient  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'4  celui  d'une  noisette. 

Au  centre  de  la  tumeur  existent  de  plus  des  masses  fibrineuses  contenues  dans 
des  cavites  vastes  et  regulifires.  On  pent  supposer  qu'il  s'est  fait  des  hemorrha- 
gies  d  I'interieur  de   kystes  preexistant. 

M.  Verneuil  a  etudle  ceite  tumeur  au  microscope  ;  il  I'a  trouvee  formee  d'un 
tissu  fibreux  trfs-dense.  (.'existence  des  fuyevs  hemorrliagiques  a  ete  egalement 
facile  i  reconnnitre.  Des  oaiilols  fibrineux  compactes,  des  globules  sanguins 
alteres  foimaient  ces  niasfies,  dont  I'aspect  trancliait  sur  celui  du  reste  de  la 
tumeur. 

V[.  —  Pathologie  chirurgicale. 

1°  CANCER  INFILTBEBD  CORPS  DE  L'CTERUs;  KYSTE  MCLTIPLE  DE  L'OVAIRE  ;  RUP- 
TURE DE  L'UN  d'eux  ;  PERiTOMTE  suRAiGUE;  MORT ;  Observation  recueillle  dans 
te  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  par  M.  Dufodr,  interne. 

La  nommee  Marquaille,  agee  de  b2  ans,  journaliere,  entre  le  u  mai  1852, 
salle  Saint-Maurice,  n°34.  Reglee  a  14  ans,  mariee  a  15,  devinl  mere  a  19  ans, 
puis  a  20  ans ;  a  31  ans,  troisieme  grossesse,  fausse  couche  quelques  mois 
apres,  retablissement  complet  de  la  sante,  qui  resta  bonne  jusqu'a  60  ans.  A  cet 
5ge  apparurent  des  troubles  divers  du  cote  de  la  menstruation  ;  ^  la  suite  de 
penes  abondantes,  la  sante  generale  s'altera,  la  peau  prit  une  teinte  jaunatre 
caracleristique,  des  douleurs  presque  continues  se  manifesterent  a  I'hypogas- 
tre  et  dans  la  region  inguinale  droite. 

QuelLiues  jours  avanl  son  entree,  une  tumeur  globuleuse  se  monlra  au-dessus 
de  i'arcade  crurale  du  cote  gauche,  et  tous  les  accidents  augmenterent.  A  son 
entree  a  I'hopital,  M.  Jobert  reconnut,  au-dessus  des  pubis,  une  tumeur  pyri- 
forme  rappelani  la  situation  et  la  forme  de  I'uterus  parvenu  au  quatrifeme 
mois  d'une  grossesse  ordinaire,  male  a  la  percussion,  legerement  inegale  i  sa 
surface.  Cette  tumeur  est  distincte  d'une  seconde  tumefaction  situee  a  gauche, 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope;  cette  seconde  tumeur  renilente  au  centre, 
empatee  a  la  circonference,  mate  dans  toute  son  elendue,  prt^sente  une  fluctua- 
tion obscure  dans  son  point  le  plus  culminant.  La  pressiony  provoquedes  dou- 
leurs tres-vives.  La  surface  du  col  uterin  est  completement  inlacte,  mais  son 
orifice  entr'ouvert  laisse  ecouler  un  melange  de  sang  et  de  pus. 

On  diagnoslique  un  cancer  limile  au  corps  de  I'uterus,  et  une  tumeur  sie- 
geant  ii  gaocbe  daus  (es  annexes  de  I'ul^rus  ;  I'etat  de  la  malade  s'aggrave  de 
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jour  en  jour,  I'uterus  est  le  si^ge  de  douleurs  vivcs,  l;iticiuantes,  ou  bien  de 
contractions  semblables  it  celles  de  raccouchement. 

Ln  tumeur  da  cote  gauche  augmenle  rapidemenl  de  volume;  la  fluctuation 
y  est  plus  Tranche;  niais  le  23  mai,  elle  s'alTaisse,  et  en  meiiie  temps  apparais- 
sent  les  symptomes  d'une  peritonite  foudroyante.  La  inori  survient  dans  la 
journ^e. 

AuTOPSiE.  —  Le  peritoine  est  le  si6ge  d'une  inflammation  g(^n6rale;  on  verilie 
I'exactitude  du  diagnostic  relativemeiit  'd  la  tumeur  niediaue,  qui  est  constituee 
par  le  corps  de  I'uterus  ;  la  turaeur  de  la  fosse  iliaque  gauehe  est  due  a  Tovaire, 
qui  est  le  siege  de  kystes  multiples,  et  qui  adhere  fortement  a  la  partie  poste- 
rieure  de  la  matrice.  Le  plus  eleve  des  kystes  ovariques,  Iransfornie  en  poche 
purulente,  s'est  rompu  a  sa  partie  sup6rieure,  el  I'epancliement  de  son  conteuu 
a  ete  le  point  de  depart  de  la  peritonite ;  k  droite,  I'ovaire  et  la  trompe  sont  sains, 
niais  Diaiutenus  par  des  adberences  dans  le  cul-de-sac  recto-uterin.  L'uterus 
presente  le  volume  d'une  grosse  orange,  sa  face  exlerne  est  lisse,  sa  face  in- 
terne fongueuse,  recouverie  d'un  putrilage  infect,  donne  naissance  a  sa  partie 
anterieure  a  une  masse  raolle  et  reduiie  en  putrilage;  la  coupe  des  parois  ule- 
riaes  donne  au  raclage  un  sue  lactescent  abondant,  miscible  h  I'eau.  Le  mi- 
croscope y  decouvre  une  enorme  quantile  tl'elements  cancereux  et  surtout  de 
noyaux  ;  neanmoins  I'apparence  libroide  du  lissu  uterin  est  encore  appreciable, 
et  il  est  facile  de  voir  qu'il  s'agit  surtout  d'une  infiltration  cancereuse  ayant 
dissocie  les  fibres  de  la  matrice.  En  certains  points,  le  produit  morbide  s'est 
agglomere  en  petlts  foyers  ramollis,  dent  I'un  communique  avec  le  kyste  ova- 
rique  rompu,  I'autre  avec  la  cavite  d'une  grosse  veine  uterine  dans  laquelle  se 
prolouge  le  tissu  cancereux.  Le  col  uterin  ne  participe  point  a  cette  alteration ; 
les  ganglions  lombaires  ne  sont  point  engorges. 

L'observation  de  M.  Jobert  est  interessante  a  plus  d'un  litre.  Je  signalerai 
I'existence  d'un  cancer  du  corps,  sans  alteration  du  col,  comrae  un  fait  rare. 
Les  chiffres  manquent  pour  preciser  le  rapport  de  frequence  entre  les  lesions 
organiques  des  deux  segments  de  I'uterus;  mais  il  est  bien  remarquable  qu'elles 
respectent  aussi  souvent  les  limites  de  deux  parties  contigues,  quoique  physio- 
logiquement  assez  distincles. 

Tout  porte  a  croire  que  le  cancer  a  debute  par  la  rauqueuse  uterine,  qui  of- 
frait  encore  en  un  point  limite  les  vestiges  d'un  champignon  cancereux  Ires-de- 
veloppe.  Quoi  qu'il  en  soil,  la  lesion,  en  se  propageanl,  avail  pris  la  forme  in- 
filtree sans  detruire  I'apparence  particuliere  du  tissu  uterin. 

D'un  autre  cote,  des  kystes  se  sont  developpes dans  I'ovaire;  nous  regrctlons 
de  ne  pas  savoir  dans  quel  elal  6tait  le  parenchyme  de  cette  glande  entre  les 
divers  kystes ;  I'ovaire  ^tait-il  cancereux  ?  ou  bien  les  deux  lesions  etaient-elles 
independantes  V  Nous  ne  partageons  pas  les  opinions  de  Delpech  sur  I'influence 
du  cancer  sur  la  production  des  kjstes;  toulefois,  nous  aurious  desire  quelque 
eeJaircissement  sur  la  marche  des  deux  maladies.  Quant  a  Tissue  funesie,  ells 
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nous  otlre  un  exemple  remarquable  de  la  terminaison  des  kystes  par  inflam- 
malion,  secretion  purulenle  inierieure  et  rupture,  ce  qui  s'accorde  bien,  du 
reste,  avec  les  idees  que  nous  nous  faisons  de  I'evoiution  pathologique  de  ces 
productions. 

Notre  role  de  commentateur  ne  peut  s'etendre  plus  loin,  nous  signalerons 
seulement,  en  passant,  les  dilBcultes  d'uu  diagnostic  precis  relativemenl  a  la 
tumeur  de  la  fosse  iliaque  gaucbe ;  on  pouvait,  au  lieu  d'un  kyste  ovarique, 
croire  tout  aussi  aisement  a  la  formation  de  ces  abces  de  voisinage  qui  ne  sont 
pas  tres-rares  autour  des  cancers  avanc6s. 

La  double  communication  du  foyer  cancereux  avec  la  collection  purulenle 
du  kyste,  avec  une  veine  uterine  el  cette  absence  insolile  d'engorgements  gan- 
glionnaires  voisins  sont  des  parlicularites  int6ressantes.  La  derniere  surtout 
explique  peut-etre  comment  il  n'y  avail  pas,  dans  I'economie,  d'autres  foyers 
cancereux.  La  malade  n'a  done  point  succombc  a  I'infection  specitique,  mais 
bien  a  une  complication  fortuite. 

VII.  —  Vegetaux  parasites. 

1*  MALADIE  DU   BLE  CAUSlfeE  PAR  DEDX    CRIPTOGAMES ,  L'UREDO    GLDMARUM    ET   LA 
PDCCINEE  DES  GRAMINEES  ;    par   M.    MONTAGNE. 

Dans  sa  seance  du  7  juillet,  la  Soci6te  centra le  d'agriculture  a  re^u  de 
M.  Barral  communication  d'epis  de  ble  atteinls  d'une  sorte  de  rouille,  qui  out 
ele  renvoyes  a  mon  examen.  Ce  ble  avail  et6  pris  dans  les  euvirons  de  Ver- 
sailles. 

C'est  I'interieur  des  glumes  qui  est  attaque ;  on  y  remarque  de  petites  laches 
d'un  beau  jaune  orange  et  d'autres  d'une  couleur  brune.  Ces  laches,  orbicu- 
laires,  onl  environ  un  tiers  de  millimetre  de  diametre,  mais  deviennent  un  peu 
plus  grandes  par  confluence.  Les  premieres  ou  les  jaunes  sont  formees  par  les 
pustules  d'un  uredo  glumarum,  espece  heureusement  rare  el  encore  fort  peu 
connue.  Ses  spores,  d'un  jaune  d'or,  recouvrent  le  cariopse  ou  le  grain  de  ble 
d'une  poussiere  abondante.  Les  laches  brunes  sontcausees  par  la  presence,  in- 
solile en  ce  lieu,  de  la  puccine  des  graminees.  La  forme  de  ces  laches,  qui  sont 
rondes  et  confluenles,  au  lieu  d'etre  longuement  lineaires,  comme  quaud  ce 
parasite  attaque  les  feuilles,  en  fail  une  variele  remarquable,  sinon  une  espece 
diir^rente.  L'idenlil6  des  spores  dans  le  type  el  la  variete  me  dissuade  de  la  re- 
garder  comme  dislincte. 

Les  epis  atteinls  de  ce  mal,qui  regne  malheureusement  dans  beaucoup  d'au- 
tres localiles,  sont  decolores,  el  le  grain  ne  prend  pas  de  nourrilure ;  son  de- 
veloppemenl  est  arrele,  mais  il  n'est  [)as  attaque  direclement. 

Cette  maladie,  comme  on  peut  le  concevoir,  ne  comporte  aucun  remede. 
Comment  agir  a  I'interieur  des  enveloppes  closes  du  ble?  Elle  est  due  i  la  sai- 
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son,  d'abord  pluvieuse,  puis  devenue  excessivenienl  cbaude  dans  ces  d«rDier» 
temps. 

2*  SUR  LA  COLORATION  ROUGE  DES  SDBSTANCES  ALIMENTAIRES    P^R  LA  PRESENCE   PU 
MONAS     PRODIGIOSA     (EHRENBERG)  ,     PALMELLA      PRODIGIOSA     (MONTAGNEJ;     par 

M.  Montagne. 

M.  Montagoe  lit  une  note  sur  un  phenomene  curioux  el  extraordinaire  dont 
il  vient  d'etre  temoin  pendant  un  court  sejour  qu'il  vient  de  faire  a  la  campagne, 
Voici  dans  quels  ternies  il  en  rend  compte. 

«  Le  14  juillet  dernier,  j'etais  depuis  quelques  jours  au  Parquet,  pres  de 
Rouen,  en  compagnie  de  M.  A.  Le  Prevost,  menibre  de  I'lnstitul.  La  moiti6 
d'une  volaille,  rolie  et  decoupee  la  veille,  avail  ete  conserv6e  dans  un  garde- 
manger  place  dans  la  cuisine,  et  consequemment  dans  un  milieu  d'une  tempe- 
rature encore  plus  elevee  que  celle  du  dehors,  laquelle  etait  d'environ  33"  cent. 
Au  moment  de  la  servir,  les  domestiques  s'aper^urent  qu'elle  elait  entieremeni 
couverte  d'une  couche  comnie  gelalineuse  de  la  plus  belie  couleur  de  carmin, 
et  assez  semblable  k  celle  de  la  geiee  de  groseille  recemmeni  faile.  Comme  j'a- 
vais  connaissance  des  memoires  de  M.  Suite  (1)  et  deM.  Ebrenberg,  sur  la  co- 
loration rouge  des  substances  alimentaires,  je  reconnus  sur-le-champ  le  monas 
prodigiosa  du  savant  academicien  de  Berlin,  production  rare  et  curieuse  que 
depuis  longlemps  je  desirais  observer.  M.  Rayer  m'en  avail  bien,  a  la  verity, 
communique  un  echanlillon  qui  lui  avail  eie  envoye  de  Berlin  vers  1849,  mais 
c'eslle  developpement  spontane  de  la  production  en  question,  inconnuejusqu'i 
ce  jour  en  France,  qui  m'inleressail  vivement.  Je  platjai  sur  une  lame  de  verre 
une  parcelle  de  la  substance  delayee  dans  un  peu  d'eau,  el  je  I'observai  avee 
un  microscope  d'une  puissance  mediocre,  suflBsanle  neanmoins  pour  consialer 
I'exaclilude  de  ma  supposition. 

»  Celle  production  se  developpe,  dans  cerlaines  circonstances  encore  inap- 
preciables,  sur  touies  les  substances  alimentaires  qu'elle  recouvre  d'une  sorte 
d'enduit  gelaiineux,  qui,  par  sa  couleur  rulilante,  rappelle  un  peu  celle  du  sang 
arteriel.  Dans  le  memoire  cite,  M.  Ehrenberg  monlre  qu'il  faut  en  elFet  rappor- 
ler  a  ce  phenomene  tous  ces  exemples  de  sang  irouve  dans  le  pain,  sur  des 
hoslies  consacrees,  etc.,  que  I'ignorance  el  la  credulile  des  siecles  recules  at- 
tribuaient  a  de  coupables  malefices  ou  regardaient  comme  des  prodiges  de  fu- 
neste  presage.  Et  combien  de  victimes  innocenles  ont  ete  immol^es  aux  idees 
superslilieuses  et  a  la  barbaric  qui  regnaient  alors  !  Le  phenomene  est  facile  it 
produire,  suriout  sur  du  riz  creve,  bien  egoutle  el  conserve  entre  deux  assielles ; 


(1)  Memoria  storico-naturale  sum,'  arrossimenio  straordinario  di  au:une 

JOSTANZE  ALIMENTOSE  OS?ERVATO  NELLA   PROVINCIA    DI   PaPOVA  L'ANNO  1819^ 


120 
la  coloration  est  alors  magnifique.  L'^chaDtillon  que  j'ai  apport^  a  et^  sem^  par 
moi,  et  au  bout  de  trois  jours  il  etait  dejci  aussi  beau  que  possible. 

»  La  promptitude  avec  laquelle  se  produisent  les  eires  intinimeDt  petits  qui 
constituent  ces  taches  aurait  quelque  utilite  si,  comme  I'a  pretendu  M.  Pietro 
Col,  chimiste  de  Padoue,  on  pouvait  ('employer  a  colorer  solidement  la  sole  en 
rose  de  plusieurs  nuances.  M.  Chevreul  m'a  promis  de  I'experimenter,  et  je 
m'occupe  en  ce  moment  d'en  multiplier  la  productiou  pour  la  soumetlre  a  ses 
savantes  investigations. 

»  Je  ne  dirai  plus  que  quelques  mots  sur  la  nature  de  cette  singuliere  pro- 
duction, M.  Sette,  qui  en  a  parle  le  premier,  en  a  fait  un  nouveau  genre  de 
champignon,  auquel  il  donne  le  nom  barbare  de  loogalactina  imetropha. 

»  M.  Ehrenberg,  dans  le  memoire  cite  (Acad,  des  sciences  de  Berlin,  1848) 
n'admet  pas  que  ce  soil  un  champignon,  et  je  partage  son  sentiment  a  cet 
egard ;  mais  il  en  fait  une  monade  qu'il  nomme  monas  prodigiosa,  et  k  la- 
quelle il  attribue  un  diam^tre  variable  entre  1/3000  et  1/8000  de  ligne.  Malgr6 
cette  dimension  si  excessivement  petite,  M.  Ehrenberg  affirmeque  cet  animal- 
cule est  pourvu  d'un  suQoir  plus  court  que  le  resle  du  corps.  J'avouerai  que, 
malgr6  toule  ma  bonne  volonte,  je  n'ai  pu  r^ussir  ^  voir  cette  espfice  de  trompe 
ou  de  suQoir  propre  aux  nionades.  Et  pourtant  j'ai  fait  usage  d'un  grossissement 
de  pres  de  1200  diametres. 

»  Cette  production  qu'accompagne  toujours  une  gangue  mucilagioiforme  me 
parait  bien  mieux  placee  parmi  les  algues,  dans  le  genre  palmella,  par  exem- 
ple,  dont  elle  a  la  plupart  des  caracleres.  A  part  I'habitat  et  la  dimension,  il  y 
a  meme  entre  elle  et  le  palmella  cruenta,  qui  se  plait  au  bas  des  murs  humides, 
une  analogic,  une  ressemblance  meme  qu'on  ne  saurait  meconnaltre.  Ce  sera 
done  pour  moi  desormais  un  palmella  prodigiosa. 

»  C'est  a  cela  que  je  bornerai  ce  que  j'avais  a  dire  sur  le  phenomene  si  in- 
teressant  de  la  coloration  rouge  des  substances  aliraentaires,  renvoyant  pour 
plus  de  details,  et  surtout  pour  Pinterpretation  des  faits  bistoriques  curieux 
qui  s'y  rapportent,  k  I'excellent  m6moire  de  M.  Ehrenberg.  » 
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Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie  et  phtsiologib  comparee. 

1*  MOTE  SUR  LA   REPRODUCTION  DES  SANCSDES   ET  SUR  QUEIQUES   INSECTES  QUI   LES 

D^TRDisEHT ;  par  M.  le  docleur  Bourgiugnon. 

Les  sangsues  sent,  camtne  on  le  sail,  hermaphrodites,  et  pourvues  de  deux 
appareils  sexuels  distincts,  male  et  femeile.  A  I'epoque  de  raccouplement,  qui  a 
lieu  d'avril  en  septembre,  c'est-^-dire  pendant  toute  la  belle  saison,  ces  anne- 
lideg  Be  rapprochenl  deux  i  deux  et  appliquent  I'uiie  contre  I'autre  leur  face  ven- 
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trale  en  sens  inverse,  de  maniere  que  I'organc  male  de  chacune  d'elles  corres- 
pond a  I'orifice  femelle  de  I'autre. 

La  ponte  ne  commence  guere  que  vers  les  premiers  jours  de  juin.  La  sangsue  se 
fraye  alors  un  cliemin  couvert  de  20  k  30  centim.  de  Ions  sur  ie  rivage,  et  k  une 
hauteur  variable  au-dessus  du  niveau  de  I'eau.  C'est  k  I'exlremite  elargie  de  ce 
conduit  qu'elle  depose  «on  cocon  ;  celui-ci  resuite  de  la  secretion  d'une  sorte  de 
mucus  qui  s'opere  k  la  ceiniure.  Au  niveau  des  organes  genitaux,  ce  mucus  se 
consolide  et  forme  un  anneau  complet  auiour  du  corps  de  la  sangsue.  Celie-ci  y 
depose  ses  ceufs,  puis  retire  son  corps;  I'anneau  muqueux, devenu  libre.eprouve 
un  retrait  vers  ses  extremites,  qui  se  ferment  completement  et  enveloppentainsi 
dix  k  vingt  oeufs  places  a  I'interieur. 

La  sangsue  secrete  en  quelques  lieures  par  la  bouche  autour  de  la  coqne  une 
sorte  d'ecume  qui  devient  consistante,  spongieuse,  et  complete  la  formation  du 
cocon.  Les  cocons  sont  deposes  de  preference  sur  le  rivage  qui  re^oit  le  soleil  du 
midi,  puis  sont  completement  abandonnes  k  I'humidite  et  a  la  chaleur,  qui  m6- 
nent  a  bien,  mais  au  bout  d'un  temps  variable,  I'eclosion  des  oeufs.  Les  jeunes 
annelides  sortent  de  la  coque  par  une  des  extremites  qui  offre  moins  de  consls- 
tance  que  I'autre,  et  suivent,  pour  arriver  a  I'eau,  le  meme  cbemin  trace  par  ia 
sangsue  mere. 

Le  temps  de  I'incubation  des  oeufs  est  variable,  de  deux  k  huit  mois  et  plus ; 
les  conditions  d'humidite  et  de  chaleur  dans  lesquelles  les  cocons  se  trouvent 
ont  une  grande  influence  sur  sa  duree.  Comme  certains  accouplements,  et,  a 
plus  forte  raison,  certaines  pontes  ont  lieu  vers  I'automne,  quelques  cocons  pas- 
sent  I'hiver  sans  s'ouvrir,  et  ne  donnent  sortie  aux  sangsues  qu'au  printemps.  II 
parait  meme  que  les  annelides  qui  ont  ainsi  sejourne  longtemps  dans  les  cocons 
sont  d'une  plus  belle  venue. 

Les  sangsues  non  nourries  sont  gcneralement  propres  k  se  rcproduire  de  trois 
k  quatre  ans;  mais  le  nombrede  celles  qui  arriventa  cet  age  est  relativement 
pen  considerable,  quand  rien  ne  s'oppose  aux  causes  nombreuses  de  destruction 
qui  menacent  leur  existence.  I'armi  ces  causes  de  destruction,  les  unes  porteat 
exclusivement  ou  sur  les  cocons  ou  sur  les  sangsues  elles-memes.  Les  cocons 
perissent  ou  par  inondatlon,  quand  I'eau  les  submerge  accidentellement  pendant 
plusieurs  jours,  ou  sous  les  atteinles  des  insectes  fouisseurs  qui  s'en  nourrissent. 
La  courtilliere  {grillotalpa)  en  est  surtout  tres-avide.  Entre  autres  insectes  qui 
atlaquent  el  tuent  la  saniisue  elle-meme,  j'ai  recueilli  I'hydrophile,  le  dytique,  le 
notonecta  et  I'aselle,  du  moins  pour  ce  dernier,  d'apres  ce  qu'en  a  dit  M.  Sou- 
bfiran  fils. 

Vhydrophilus  piceus  est  un  colcoptere  mieux  organise  pour  le  vol  et  la  nata- 
tion que  pour  la  marche  ;  aussi  peut-il  tromper  toute  surveillance  et  s'abattre  au 
milieu  des  pieces  d'eau  sur  les  plantes  aquatiques,  sinon  pour  attaquer  la  sang- 
sue, car  il  est  plutot  herbivore  que  carnassier,  du  moins  pour  y  filer  son  cocon, 
corame  le  ferait  une  araignee,  k  I'aide  d'organesspeciaux  silues  a  i'extremite  de 
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I'abdomen  chez  la  femelle.  De  ce  cocon  sortent  des  larves  exclusivement  carnas- 
si^res,  comme  toute  leur  organisation  le  demonlre,  et  tres-friandes  de  sangsues. 
Elles  lessurprennent  au  fond  dc  I'eau  ou  sous  ies  feuilles,  grace  k  la  disposition 
que  pent  prendre  leur  tete  en  s'arquant  fortement  sur  le  dos,  qui  leur  sert  ainsi 
•omme  de  table  pour  devorer  leur  proie.  Quand  la  larve  de  I'hydropliile  doit  se 
transformer  en  nymphe,  elle  aborde  le  rivage,  pen^tre  souvent  par  la  voie  deja 
frayee  par  Ies  sangsues,  devore  Ies  cocons  at  creuse  une  petite  cavite  parfaite- 
ment  reguliere  et  lisse,  dans  laquelle  elle  doit  passer  k  I'etat  de  nymphe,  puis  i 
celui  d'insecte  parfait. 

D'autres  coleopl6res  encore  plus  k  redouter  sont  Ies  dytiques,  famille  nom- 
breuse,  qui  comprend  des  sujeti  de  toute  sorte  de  volume  et  de  dimension,  et 
qui,  du  plus  grand  au  plus  petit,  quand  iis  sont  k  I'etat  d'insecte  parfait  ou  sous 
celui  de  larve,  pourchassent  et  tuent  Ies  sangsues.  Les  dytiscides  ne  sont  pas 
sans  quelque  ressemblance  avec  les  bydropbiles,  quant  k  leur  organisation  et 
quant  k  leurs  moeurs.  L'insecte  parfait,  egalement  propre  k  la  natation  et  au  vol, 
est  carnassier,  moins  toutefois  que  sa  larve,  qui  est  I'ennemi  le  plus  dangereux 
des  sangsues ;  elle  les  poursuit  dans  I'eau  comme  dans  la  terre,  et  quand  elle  les 
saisit  par  ses  longues  pattes  et  ses  fortes  mandibules,  elle  ne  leur  fait  jamais 
grace. 

Un  autre  insecte,  hemipt^re  hiteropt^re,  le  notonecta  glauca,  ainsi  nomme 
parce  qu'il  nage  sur  le  do.-,  est  encore  tr^s-funeste  aux  sangsues;  il  les  mainlient 
pr6s  de  lui  a  I'aide  de  ses  pattes  armces  de  crochets,  et  leur  enfonce  sa  trompe 
dans  les  chairs. 

Enfln ,  suivant  M.  Soubeiran  ,  un  petit  crustace  d'eau  douce  ,  et  de  I'ordre 
des  isopodes ,  Vasellus  aquaticut,  serait  capable  de  tuer  des  sangsues  de 
tout  age. 

J'avais  acceptele  fait  parfaitement  etabli,  lorsque  j'ai  observe,  dans  un  bas- 
sin  destine  aux  plus  jeunes  sangsues,  un  grand  nombre  de  ces  crustaces  qui  vl- 
vaient  en  tres-bon  accord  avec  elles,  et  comme  les  aselles  que  j'ai  recueillies, 
paraissent  elre  les  niemes  que  celles  dont  M.  Soubeiran  a  donne  la  description, 
je  ne  sais,  faute  d'avoir  sufHsamment  experimenie,  comment  concilier  ces  deux 
faits  contradictoires. 

—  Les  documents  relatifs  k  la  generation  des  sangsues,  que  M.  Bourguignun 
nous  a  communiques,  sont  tout  a  fait  d'accord  avec  les  recherches  recentes  d'un 
praticien  de  province,  M.  le  docteur  Harreaux  (de  Reville-le-Comte),  arrondisse- 
ment  de  Chartres.  Ce  dernier  s'est  attache  k  refuter  I'opinion  de  quelques  auteurs 
el  de  certains  eleveurs,  qui  supposent  que  les  sangsues  peuvent  etre  k  la  fois 
ovipares  et  vivipares.  II  combat  surtout  les  faits  tout  a  fait  exceptionnels  annon- 
ces  par  M.  Fermond,  pharmacien  en  chef  k  la  Salpetriere,  et  qui  a  publie  dans 
le  Repertoire  de  pharuacie  un  long  menioire  sur  les  sangsues.  II  parait,  d'a- 
pr6s  M.  Harreaux,  que  M.  Fermond  a  pris  des  nephalis  pour  des  sangsues, 

(Voy.  COMPTES  RENDUS   DES  TRATADX  DE  l'ASS.  H^D.  DE  CHARTRES,   185?,  p.  34. } 
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7*  NOTE   SUR   LE  COCON   DU    BOMBYX   PAPRIA ;   par   M.    AlEIANDRS    LaBOULBENE. 

M.  Laboulb^ne  presented  la  Society  le  cocon  produit  par  la  chenille  du  bombyx 
paphia,  et  fait  la  communicalion  Euivante  : 

Les  chenilles  qui  produisent  de  la  sole,  en  formant  un  cocon  oil  elles  Be  trans- 
forment  en  chrysalides,  sont  interessantes  au  double  point  de  vue  de  la  science 
ct  de  I'industrie;  maissl  tout  le  monde  apprdcie  aujourd'hul  la  chenille  du  mfl- 
rier  {bombyx  mori),  qui  fournit  presque  loute  la  sole  employee  dans  le  com- 
merce, il  faut  convenir  que  tous  les  autres  insectes  sericiKres  sont  dedaignes  ou 
mal  connus.  Je  place  sous  les  yeux  de  la  Societe  un  cocon  tr6s-8inguller  par  sa 
forme  etqui  pourrait  devenirtr^s-prccieux,  k  cause  de  la  belle  qualitede  la  sole 
qu'il  fournit. 

L'insecte  qui  le  produit  babite  dans  I'lnde,  et  se  trouve  k  Bombay  et  jusqu'en 
Chine.  On  est  sur  qu'il  n'est  autre  que  le  bombyx  paphia ,  puisque  cette 
belle  esp6ce  de  lepidoptfire  nocturne  est  eclose  des  cocons  rapportes  en  France. 

La  forme  du  cocon  est  des  plus  remarquables  :  il  est  ovoide,  long  de  4  centi- 
metres et  demi,  et  il  offre  un  prolongement,  une  esp6ce  de  pedoncule,  assez  sem- 
blable  au  petiole  de  quelques  feuilles.  Ce  singulier  appendice  se  termine  par  un 
anneau  qui  doit  embrasser  la  tige  k  laquelle  le  cocon  est  attach^.  Qu'on  se  re- 
pr^sente  un  anneau  entourant  une  branche, anneau  continu  avec  le  petiole  d'une 
feuille  d'arbre  dont  le  limbe  serail  replie  pour  former  le  cocon,  et  on  aura  une 
idee  de  cette  forme  singuliere. 

Le  petiole  est  long  de  5  centimetres,  flexueux.  Le  diamfetre  de  I'anneau  est  de 
7  millimetres. 

11  est  tres-probable  que  la  chenille  du  bombyx  paphia,  pour  filer  son  cocon, 
commence  par  I'anneau,  puis  construit  le  pedicule,  qui  est  entierement  soyeux  et 
reconvert  par  une  espfece  d'enduit  qui  le  rend  dur  et  noiratre.  Du  petiole  partem 
des  faisceaux  de  fils  divergents  comme  des  nervures ;  lis  indiquent  la  formation 
premiere  d'un  plancher  sur  lequel  la  chenille  s'entoure  en  dernier  lieu  d'une 
coque  ovalaire,  d'une  couleur  brunatre-  Le  cocon  que  j'ai  en  ma  possession  est 
comme  saupoudre  en  pariie  d'une  matiire  blanchatre. 

L'interieur  est  lisse,  d'une  couleur  jaune  fauve  trfis-claire,  brillante. 

L'enveloppe  soyeuse  de  la  chenille  du  bombyx  paphia  serait  precieuse  pour 
I'industrie;  car  il  est  resulte  des  recherches  deM.  Chavanne  (de  Lausanne)  que  la 
sole  qu'il  contient  est  lachement  collee  et  pent  se  devider  en  entier,  y  compris 
I'anneau.  Elie  est  bien  dilTerente  de  celie  des  bombyx  indigenes,  du  bombyx 
Pyri,  par  exemple,  qui  a  une  sole  tres-adherente  partout,  presque  impossible  a 
devider,  k  cause  d'une  mati^re  glutineuse,  extremement  tenace,  dont  la  chenille 
I'a  enduite  avant  de  se  metamorphoser  en  chrysalide. 

Enfin  cette  sole  s'est  montree  la  plus  solide,  la  plus  resistante  de  toutes  celles 
qu'on  a  experimentees,  en  soulevant  des  poids  plus  ou  moins  consid6rable8  avec 
des  flls  soyeux  de  m^me  longueur  provenant  des  cocons  de  dilTerentes  esp^ces. 
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J'ajouterai,  en  lerminant,  que  la  plupart  des  foulards  de  I'lnde  dont  on  admire 
letissu  sont  fabriqu^s  avec  la  sole  que  produit  la  rhenllle  du  bombyx  papMa. 

3°   NOTE    SUR    LES   8PERHAT0Z0IDES   DES   LOCUSTIESS;    par    M.  DE     SlEBOLDT  ;    SUIVIE 
t)E  QUELQUES   RECHERCBCS;    par   M.   HlFFELSUEIM. 

M.  de  Sipbokit  a  communique  ^  I'Acad.  nat.  cur.  uq  travail  sur  les  sperma- 
tozoides  dcs  locustiens. 

L'appareil  genital  des  sauterelles  etait  peu  connujusqu'^  I'epoque  oil  le  pro- 
feiseur  de  Breslau  entreprit  ses  recherches. 

Chez  le  male,  on  avait  reconnu  I'existence  de  (eUicults,  de  vaisseaux  diferentt, 
souvent  entoures  comme  un  epididyme,  se  rendant  ensuite  dans  un  canal  eja- 
culaleur.  Ce  deTn4er  canal  reQoit  rabouchement,  des  deux  cotes,  de  paguef* 
glanduleux  qui  renfevment,  les  uns  une  substance  alburainoide;  de  nature  olea- 
gineuse  dans  les  autres,  et  capable  de  se  flger  comme  la  cire. 

Un  peu  plus  loin,  ce  canal  offre  de  chaque  cote  des  ouvertures  qui  terminent 
les  canaux  de  deux  capsules. 

Les  capsules  avaient  recju  de  Burmeister  le  nom  de  vesicules  seminales ; 
mais  elles  ne  renferment  pas  de  spermatozoides,  tandis  que  Ton  y  trouve  une 
substance  analogue  k  ceile  des  derniers  paquets  glanduleux  signaies  plus  haut. 
Quand  on  fait  des  coupes  sur  les  testicules,  a  I'epoque  de  la  fecondation  oil  lis 
sont  tr^s-developpes,  on  les  trouve  disposes  ainsi  qu'il  suit :  des  loges  en  nombre 
variable,  tr6s-disiinctement  separees,  se  presentent  rempiies  de  spermatozoides 
a  tous  les  degies  de  developpement. 

Dans  sept  a  huit  loges  ou  compartiments,  on  pent  voir  souvent  sept  etats  dif- 
ferents,  d'aspect  vesiculeux  dans  les  unes,  puis  nettementcapsulaires;  elles  de- 
viennent  bientot  striees.  Ces  stries  se  montrent  d'ailleurs  sous  I'aspect  deverita- 
bles  spermatozoides.  Ces  animalcules  sont  renfermes  dans  des  coecums,  dont  la 
loge  representait  une  coupe  schematique. 

M.  de  Sieboldt,  qui  a  etudie  tous  les  phi^nomgnes  plus  longuement  que  nous, 
fait  naitre  les  corpuscules,  sous  forme  de  petites  vesicules,  dans  une  vessie  m6re. 
Et  par  generation  endogene,  celle-ci  se  remplil  et  se  laisse  distendre  par  les  ve- 
sicules qui  seront  les  spermatozoides,  en  passant  par  ies  etats  que  nous  avons  de- 
crits. 

Un  fait  d'une  nouveaute  inatlendue  se  rattache  a  la  description  des  spermato- 
zoides :  ils  ofTrent  un  corps  qui  se  termine  par  une  extremite  tiliforme,  tres-al- 
longee,  souvent  repliee.  Zewr  ttteest  surmontee  d'un  crochet  analogue  a  Vac- 
cent  eirconflexe.  D'auires  fois,  cet  appendice  offre  en  outre,  a  iextremite  des 
cOtds  de  I'angle,  un  petit  crochet,  tres-court,  s'ecartant  a  angle  aigii  de  ceux- 
ci,  a  leur  face  interne. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  pu  voir  ce  second  crochet ;  mais  pour  I'appendice  prin- 
cipal ,  nous  I'avons  parfaitemenl  vu  ,  comme  Sieboldt.  Ces  spermatozoides  se 
groupent  par  juilaposition  des  parties  similaires,  et  restent  dans  cet  etat.  La  par- 
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tie  correspondante  aux  crochets  montre ,  i  une  distance  variable,  comine  une 
zone,  d'origine  inconnue. 

En  examinant  la  capsule  seminale  de  la  femelle,  on  y  rencontre  par  expression 
piusieurs  petits  corps  pedicules. 

Chez  les  locustiens  fecondes,  ces  corpuscules  renferment  un  liquide  lactescent, 
dans  lequel  nasent  des  corps  filiformes  trfis-tenus. 

La  quantite  de*  corps  pedicules  depend  de  I'etat  de  repletion  de  la  capsule.  Or 
celle-ci  a  des  parois  extensibles;  de  sorte  que,  tantot  pen  volumineuse,  tantfit 
remplie,  c'est  apr^s  piusieurs  fecondations  qu'elle  est  la  plus  riche  en  cor- 
puscules. 

Quand  on  porte  sous  le  champ  du  microscope  les  corps  filiformes  qui  y  sont 
repandus,  on  leur  trouve  I'aspect  d'une  plume  de  heron,  d'une  des  plus  elegantes 
ondulations.  Les  fluides  mineraux,  meme  I'eau,  arretent  ces  mouvements,  comme 
sur  leurs  spermatozoides  isoles,  la  salive  seule  peut  etre  mise  en  usage.  En  se- 
parant  les  parties  constituantes  de  ces  plumes,  on  reconnait  que  les  barbes  de  la 
plume  sont  constituees  par  le  corps  du  spermatozoide.  Quand  on  parvient,  en 
effet,  k  en  isoier  quelques  barbules,  on  a  sous  les  yeux  des  spermatozoides  sans 
crochet  ou  appendice,  en  haut,  jouissant  de  tous  ses  mouvements. 

Puis,  lorsque  toutes  les  barbes  de  cette  plume  sont  enlevees,  la  tige  se  montre 
sous  deux  aspects  :  tantot  la  bandelette,  k  sommet  anguleux  et  a  base  rentrante, 
a  un  rebord,  ou  elle  est  aplatie.  La  bandelette  tout  enti^re  resulte  de  la  juxta- 
position des  crochets,  et  corame  ceux-ci  presentent  deux  formes,  avec  ou  sans 
petit  crochet,  la  tige  des  plumes  devait  reproduire  ces  deux  varietes. 

La  locusta  viridissitna.,  qui  doit  ofifrir  ee  petit  crochet,  ne  nous  I'a  point  mon- 
tre ;  mals  notre  examen  n'a  pas  ete  assez  long  pour  que  nous  puissions  contre- 
dire  I'assertion  de  M.  de  Sieboldt. 

Piusieurs  varietes  des  deciitu*  auraient  des  crochets  simples.  Le  savant  pro- 
fesseur  affirme  avoir  trouve  les  dispositions  correspondantes  dans  les  tiges  des 
plumes  renfermees  dans  la  capsule  seminale  femelle. 

Ces  plumes  semblent  se  detruire  a  mesure  que  les  petits  corps  pedicules  se 
remplissent.  Les  spermatozoides  y  deviennent  libres,  sans  appendice  aucun, 
jouissant  de  leurs  mouvements  propres.  Les  spermatozoides  sont,  chez  le  male, 
pourvus  de  crochets;  ils  sont  juxtaposes  par  stries.  lis  penetrent  sans  doute, 
dans  cet  etat,  dans  la  capsule  femelle.  La  disposition  en  plume,  qui  n'est  que  le 
resultat  d'une  disposition  horizontale  du  spermatozoide,  par  rapport  aux  crochets 
qui  se  juxtaposent  verticalement,  se  fait-elie  pendant  la  copulation,  avant  ou 
apr^s?  Avec  M.  de  Siebold,  je  I'ignore.  Mais  les  glandes  dont  nous  avons  parle, 
chez  le  male,  semblent  destinees  h  fournir  nne  substance  d'agglutination  qui  fa- 
vorise  toutes  ces  formes  composees. 

II  est  remarquable  que  G.  Brunelli  a  dejcl  decrit  ces  faits  relatifs  k  quelques 
locustiens,  sans  que  personne  en  ait  fait  mention. 
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II   —  Anatomik  pathologique. 

V  MAMSN  D'CNK  concretion  sanguine  EXTRAITE  DE  I,A  VEINESAPBENE  ET  RECARD^E 

couHE  UN  hematozoaire;  par  M.  Davaime. 

M.  Davaine  rend  oomple  de  I'examen  qu'il  a  fait  d'une  pseudo-helminthe 
provenant  de  la  veine  saphene  interne  d'un  liomme  adultr.  Ce  corps  fiiifoniie, 
dont  I'app'arence  exlerieure  est  celle  d'un  ver  nematoide,  a  ete  trouTe  chez  un 
sujeten  dissection  par  M.  Mongrand  (de  Brest),  cliirurgien  de  marine.  L'obser- 
vation  est  consignee  dans  la  Gazette  Medicale  de  Paris  do  i"  feviier  1852. 
D'apr^s  les  caract^res  exterieurs  de  oe  corps  filiforme,  qui  a  G  centim.  et  demi 
de  longueur  sur  2  millim.  de  largeur,  M.  Mongrand  a  presume  que  c'etait  un 
helminthe  qu'il  a  propose  d'appeler  filaria  zebra. 

Ce  corps  est  Torme  par  plusieurs  couches  concentriques  assei  dures,  dont  la 
plus  externe,  tr^s-mince,  pourrait  etre  prise,  a  la  simple  vue,  pour  la  peau  ou 
I'epiderme  ;  mais  aucune  de  ces  couches  n'a  d'organisation  appreciable.  L'ex- 
terne  n'offre  point  de  fibres  entie-croisees  comme  la  peau  des  nematoides ;  les 
autres  couches  ne  laissent  apercevoir  ni  tube  intestinal,  ni  canaux  ovariens, 
ni  ovules.  L'acide  acetique  ne  fait  point  nonplus  reconnaitre  la  presence  de  ces 
corpuscules  de  carbonate  de  chaux,  qui  existent  norniaiement  chez  un  grand 
uombre  d'helmithes.  Toutes  ces  couches  sont  formees  par  un  stratum  semblable 
compose  presque  uniquement  de  corpuscules  irreguliers,  ayant  moins  d'un  cen- 
tieme  de  millimetre  de  diametve.  Apres  une  maceration  de  quelques  jours,  ces 
corpuscules,  devenus  libresetplus  distincts,  ont  presentetous  les  caracteres  des 
globules  sanguins  alieres. 

II  resulte  done  de  cet  examen  que  ce  corps  filiforme  n'cst  point  un  helminlhe, 
mais  une  concretion  sanguine  ancienne  dont  la  partie  liquideaura  eteresorbee. 
M.  Robin,  de  son  cote,  est  arrive  aux  memes  resultats. 

Cette  concretion  sanguine  avait  la  plus  grande  analogic  de  forme  avec  un  ver 
nematoide,  et  n'a  pu  en  etre  distinguee  que  par  un  examen  atlenlif  des  parties 
qui  la  composaient.  II  n'est  done  pas  etonnantquedes  corps  plus  ou  moins  ana- 
logues aient  ete  regardes  comme  de  veritables  helminthes,  alors  que  I'organisa- 
tion  decesanimaux  etait  fort  pen  connue.  M.  Chaussal,  dans  sa  these  inaugu- 
rale  (Des  hematozoaires;  Paris,  1850J,  a  rapporte  un  assez  grand  nombred'ob- 
servations  de  ces  hematozoaires  qui  ne  peuvent  etre  considerees  aujourd'hui  que 
comme  des  produits  d'une  tout  autre  nature. 

2»  NOTE  suR  UN  KYSTE  piLEUx  BE  l'ovaire  ;  par  le  memc. 

M.  Davaine  met  sous  les  yeux  de  la  Societc  un  kyste  pileux  de  l'ovaire  prove- 
nant d'une  femme  agee  d'environ  30  ans.  Le  volume  dece  kyste  est  celui  d'un 
petit  oeuf  de  poule;  ilcontenait  une  matiere  graisseuse  tr6s-mol!e,  ayant  I'appa- 
rence  de  I'axonge.  Sur  une  partie  limilee  de  la  surface  de  cette  masse  graisseuse. 
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il  eiistait  une  assez  grande  quantite  de  poils  blanchatres,  longs  de  6  ^  8  millim., 
dont  la  structure  est  la  meme  quecelledes  poils  follels.  Sur  la  partie correspon- 
dante  du  kysle,  on  remarque  une  assez  grande  quantite  de  poils  semblables.  lis 
sont  implantes  dans  des  foUicules  tres-petils  et  comme  globuleux.  La  portion  du 
kyste  qui  donne  naissance  ^  ces  poils  offre,  en  outre,  unesaillie  irreguliere,  fran- 
gee,  dela  grosseur  d'une  petite  noisette,  et  une  bride  membraneuse  revetue  d'uno 
couche  epitheliale  epaisse,  qui  s'enl^ve  par  lames  comme  un  veritable  epiderme. 
Les  cellules  qui  la  forment,  pourvues  ou  non  d'un  noyau,  ont,  en  moyenne, 
quatre  centiemes  de  millimetre  de  diametre.  Le  reste  de  la  surface  interne  du 
kyste  offre  un  epithelium  bien  different  du  precedent;  on  ne  pent  en  constater 
I'ejcistence  qu'en  traitant  la  membrane  par  Tacide  acetique.  On  voit  alors  des 
noyaux  de  cellules,  disposes  assez  reguiierement  et  separes  les  uns  des  autres 
par  un  intervalle  d'un  demi-centi^rae  a  un  centi^me  de  millimetre.  La  parol  du 
kyste  qui  donne  naissance  aui  poils  offre  dans  son  epaisseur  une  petite  masse 
osseuse  et  cartilagineuse  irreguliere  qui  forme  la  saillie  dont  11  a  eteparle. 

I^a  disposition  des  poils  en  un  seul  point  de  la  masse  de  graisse  contenue  dans 
le  kyste  porte  k  penser  que  celle-ci  a  ^te  secretee  par  toute  la  surface  de  la  mem- 
brane interne  du  kyste. 

in.  —  Pathologie  interne. 

NOTE    SUR     DEUX   CAS    d'ATROPHIE     MUSCOLAIRE,    CONSECUTIVE    A    DES    PR^NOIlilNES 

PARALYTiQUEs  ET  coNVDLSiFS;  par  le  docteur  Ch.  Bernard. 

Depuis  quelques  annees  senlement  I'attention  a  eteattiree  d'une  facjon  paiti- 
culi6re  sur  les  atrophies  partielles  des  membres  ou  du  tronc.  Sous  le  litre  d'ATRo- 
PHiE  MoscuLAiRE  PROGRESSIVE,  M.  Aran  a  presente,  dans  un  travail  public  ^  la  fla 
de  1850  (Arch,  de  med.,  oct.  et  nov.),  un  tableau  aussi  completque  le  permet- 
tait  I'etat  de  la  science  de  la  premiere  esp6ce.  Tout  recemment  (Arch,  de  m^d., 
mai  1852),  M.  Lasagne  a  resume  un  memoire  de  M.  Romberg  sur  I'atrophie  par- 
tielle  de  la  face,  que  cet  auteur  designe  sous  le  nom  de  trophomeroses.  Si  nous 
citons  encore  le  travail  sur  I'inegalite  des  deux  moities  laierales  de  la  face,  lu 
il  y  a  quelques  mois  a  I'Academie  de  medecine  par  M.  Bouvier,  nous  aurons 
rappele  tous  les  documents  qui  existent  sur  cette  curieuse  affection.  On  voit  par 
]k  combien  ils  sontrares.  C'est  ce  qui  nous  engage  4  publier  les  notes,  tout  in- 
completes que  nous  avons  pu  les  recueillir,  sur  deux  faits  d'atrophie  musru- 
laire,  qui  nous  ont  passe  recemment  sous  lesyeux. 

Obs.  L  —  Au  commencement  d'aoiit  1852  entre  dans  le  service  de  M.  Moutard- 
Martin  (remplaQanlM.  Tessier),  k  I'hopital  Sainte-Margerile,salIeSaint-Anatole, 
n">  40,  le  nomme  X...,  age  de  24  ans.  Ce  jeune  homme  est  de  taille  moyenne, 
brun  elmaigre.  II  attire  tout  d'abord  notre  attention  par  trois  ordres  de  pheno- 
menes  morlides:  une  atrophic  considerable  de  la  moitie  droite  du  corps,  des 


inoiivemeiits  convuUifs  cunlinnels  et  uiie  conlivutuie  pci iiianenle, dans  le  meme 
cote. 

L'atrophie  produit  un  defaul  ti^s-marque  de  symetrie  entie  les  deux  cotes  du 
corps.  La  moilie  droile  a  epiouve  una  diminution  de  volume  tres-evidente  dans 
toute  son  etendue ;  mais  c'est  au  tronc  et  aux  membres  qu'elle  est  le  plus  ma- 
nifeste.  A  la  figure  elle  existe,  mais  a  un  bien  moindre  degre.  La  poitrine  est 
retreciei  droits  d'une  fa^on  tres-visible.  Le  membres  ont  subi  egalcment  une 
sorte  de  diminution,  que  nous  avons  pu  constater  et  par  la  vue  et  parle  toucher. 
Les  muscles  sont  petits,  mous  et  flasques,  si  ce  n'est  quand  les  convulsions  sc 
prononcent  avec  quelque  intensite.  Les  os  ne  nous  ont  pas  semble  avoir  eprouve 
de  racoourcissement.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  fournir  sur  cette  inleres- 
sante  lesion  des  renseignements  plus  precis  ;  mais  le  mulade,  d'uii  naturel  assez 
cliangeant,  a  quitte  le  service  au  moment  ou  nous  noiisdifposions  a  prendre  des 
mesures  exactes. 

Tons  les  muscles  de  la  moitie  droile  du  tronc  sont  agites  de  mouvemenls  con- 
vulsifs,  qui  sont  plus  marques  aux  membres  qu'au  tronc,  iiii  ils  existent  neaii- 
moins  d'une  faQon  incontestable.  Les  muscles  pectoraux,  dorsaux  et  abdominaiix 
sont  enproie  k  de  petites  et  continuelles  convulsions.  Toutefois  a  I'abdomen  les 
mouveraents  sont  moins  prononces  et  moins  constants  qu'a  I'epaule,  qui  est  al- 
ternalivement  rapprochee  et  eloignee  du  tronc.  Au  membre  superieur,  les  con- 
vulsions, plus  fortes  que  partout  ailleurs,  n'offrent  pas  dans  toute  la  longueur 
la  meme  intensity.  C'est  a  I'avant-bras  que  ce  phenomene  morbide  se  remarque 
ik  son  maximum.  Au  membre  inferieur,  les  mouvemenls  convulsifs  sont  bien 
moins  apparenls  ;  ils  n'ont  pas  non  plus  la  meme  Constance  que  dans  les  autres 
parties;  ils  sont  a  peu  pres  exclusivement  limites  a  la  jambe.  A  la  face  enlin 
nous  retrouvons  les  memes  desordres;  ils  y  sont  plus  marques  qu'au  tronc  et  i 
la  jambe,  mais  moins  prononces  qu'au  membre  superieur.  lis  produisent  I'ecnr- 
lement  continuel  des  16vres  et  des  paupicres  du  cote  malade,  et  donnent  k  la 
physionomie  une  expression  ironique. 

La  contracture  ne  porte  guere  que  sur  les  membres;  au  tronc,  quoiqu'ello 
existe,  elle  est  moins  facile  a  constater.  Au  membre  superieur,  elle  produit  la 
flexion;  au  membre  inferieur,  I'extension.  L'avant-bras  est  a  demi  fieclii  sur  h; 
bras;  mais  la  main  est  dans  une  flexion  et  dans  une  pronation  complete  el  for- 
cee  sur  l'avant-bras.  Les  doigls,  dont  les  phalanges  sont  etendues,  se  trouvent 
flechis  en  totalite  dans  la  paume  de  la  main;  ordinairement  les  ongles  sont 
libres  et  ne  posent  pas  sur  la  peau;  le  pouce  est  etendu  et  place  entre  I'index 
et  le  mediiis.  11  est  generalement  assez  facile  de  surmonler  la  contracture  de 
l'avant-bras  et  de  I'etendre  tout  k  fait.  Mais  I'extension  des  autres  parlies  du 
membre  piesente  ordinairement  une  dilRculte  tres-graude  et  souvent  meme  in- 
surmontable.  Le  moyenqu'emploiele  malade  pour  y  parvenir  cstde  frappcr  avec 
force  sur  les  masses  musculaires  du  bras  et  de  I'avani-bras.  Mais  a  I'aide  de  ce 
precede  meme,  il  est  rare  qu'il  reSusslsse  a  vaincre  cnlierement  la  contracture 
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de  ia  muin.  Quand  une  personne  ecarte  un  peu  les  doigts  du  nialade  et  place 
les  siens  dans  cet  interstice,  les  doigts  se  referment  avec  force ;  on  se  sent  pris 
comme  dans  un  etau,  et  sans  le  concours  du  malade,  il  serait  fort  diOicile  de  se 
degager. 

Au  membre  inferieur,  la  contracture  ne  s'obserre  que  dans  le  pied,  qui  se 
trouve,  de  meme  que  les  orieils,  dans  une  extension  forcee,  et  qui  est  afifecte 
ainsi  d'un  pied  equln. 

A  cela  pres  des  desordres  que  nous  venons  de  signaler,  les  fonctions  inteilec- 
luelles  et  sensorielles  nous  ont  paru  etre  a  peu  pres  intactes.  Toutefois,  les 
yeux  sont  tres-saillanis,  les  pupilles  largenaent  dilatees,  et  la  vue  est  affaiblie. 
Les  autres  sens,  au  dire  du  malade,  n'oflfrent  aucune  alteration.  Quant  a  I'in- 
telligence,  nous  n'y  avons  pas  observe  de  trouble,  mais  nous  n'oserions  assurer 
qu'il  n'en  exisie  pas.  Les  fonctions  de  la  vie  animale  s'operent  egalement  bien. 
Du  cote  de  la  respiration,  en  particulier,  nous  n'avons  remarque  ni  troubles 
fonctionnels  ni  lesions  organiques. 

Voila  a  quoi  se  borne  ce  que  nous  avons  observe  nous-meme  et  ce  que  nous 
avons  seulement  ose  reproduire  ici.  II  nous  est  impossible  de  nous  en  rapporter 
au  temoignage  du  malade  sur  le  developpement  et  la  marcbe  des  accidents.  La 
version  qu'il  nous  en  avail  faite  s'est  trouvee  completement  dementie  par  des 
renseigneraents  fournis  egalement  par  lui  et  qui  sont  venus  d'un  autre  cote.  II 
paralt  neanmoins  a  peu  pres  certain  que  la  maladie  s'est  declaree  vers  Page  de 
17  ans,  par  un  elourdissement  ou  une  perte  de  counaissance.  que  depuis  cette 
epoque  les  pertes  de  connaissance  se  sont  renouvelees  un  certain  nombre  de 
fois,  et  que  la  contracture  et  les  mouvements  convulsifs  ont  eu  lieu  a  plusieurs 
reprises,  ont  dure  plus  ou  moins  longtemps  cbaque  fois.  Mais  encore  une  fois, 
nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  antecedents  de  ce  malade;  nous  avons 
voulu  seulement  signaler  les  symptomes  remarquables  qu'il  presente.  Peut- 
etre  un  jour  son  observation  pourra-t-elle  etre  publiee  d'une  fa^on  complete 
et  jettera-t-elle  quelque  lumiere  sur  I'enchainement  des  ph^nomenes  et  des 
lesions. 

Voici  mainleuant  le  second  fait,  snr  Icquel,  non  plus,  nous  ne  possedons  pas 
tons  les  renseigneraents  desirables. 

Obs.  II.  —  Au  mois  d'aoiit  1851  est  enlre  pour  la  premiere  fois,  a  I'inOrmerie 
de  la  Roquette,  dont  nous  sonimes  charge,  le  nomme  K.,  age  de  32  ans.  Ayant 
toujours  joui  d'une  bonne  same,  il  a  eie  pris,  au  commencement  de  novembre 
dernier,  de  douleurs  rhnmaiismales  aigues  dans  le  bras  gauche,  avec  gonfle- 
ment  du  membre  el  tievre.  Le  nial  s'est  successivcment  porte  sur  I'autre  bras 
et  les  deux  jambes,  et  s'est  prolonge  plusieurs  mois.  Au  mois  de  mars  ou  d'a- 
vril]851,  les  phenomcncs  ayant  disparn  et  une  roideur  ires-grande  persistant, 
on  le  Gt  entrer  dans  le  service  de  M.  Bazin,  a  I'hopilal  Saint-Louis,  oil  on  lui  ad- 
ininistra  de  nombreuses  douches  de  vapeur.  II  sorllt  de  rhopital  Saint  Louis 
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au  bout  de  quelques  mois,  dans  uu  elat  d'amelioraiion  tres-prononce.  Le  brts 
droit,  roide  et  incapable  de  tout  mouvement  au  moment  de  radmission  du  ma- 
lade,  avail  retrouve  en  parlie  sa  souplesse,  quand  il  sorlit. 

Au  mois  d'aoiit  1851,  lorsque  nous  !e  vlmes  pour  la  premiere  fois,  nous  con- 
statames  les  symptomes  suivants :  absence  de  fievre  el  de  tout  phenomene  aigu ; 
le  bras  droit  elait  tout  a  fait  sain.  Lemembre  superieur  presenlailde  I'atrophie 
et  de  la  roideur.  L'avant-bras,  a  demi  flechi  sur  le  bras,  pouvait  se  fleciiir  tout 
a  fait,  mais  ne  pouvait  s'elendre.  Les  doigts,  au  conlraire,  etaient  eiendus  et 
incapables  d'aucun  mouvement.  Les  membres  inferieurs  offraient  un  elat  tres- 
prononce  d'atrophie  ;  places  dans  la  demi-flexion,  il  etait  difficile  de  leur  faire 
executer  le  moindre  mouvement. 

Admis  une  seconde  fois  au  mois  de  septembre  dernier  a  I'hopital  Saint-Louis, 
oil  on  lui  administra  des  bains  et  des  douches  aromatiques  et  sulfureuses,  il  en 
eprouva  encore  une  amelioration  Ires-marquee.  Quand  nous  le  revinies  a  la  lin 
de  fevrier  dernier,  le  membre  superieur  avail  recouvre  en  grande  partie  la  li- 
berie de  ses  mouvements.  Les  membres  inferieurs,  sans  avoir  ressenli  une  aussi 
heureuse  influence,  avaient  neanmoins  plus  de  force  et  permettaient  au  malade 
de  se  tenir  quelques  instants  debout.  L'atrophie  elait  d'ailleurs  a  peu  pres  la 
meme.  Il  elait  encore  il  y  a  quelques  mois  dans  le  service  de  M.  Andral. 

Nous  serons  sobre  de  reflexions  apres  deux  observations  aussi  courtes  el 
aussi  incompletes.  Nous  ferons  seuiement  remarquer  que,  dans  le  premier  cas, 
oil  il  existe  probablement  une  lumeur  cerebrale,  il  se  produil  depuis  fort  long- 
temps  des  mouvements  convulsifs ;  que,  dans  le  second,  la  roideur  des  articu- 
lations, la  demi-flexion  etla  paralysie  du  membre  oni  suivi  Taltaque  derhuma- 
tisme  aigu.  Rappelons  enlin  que,  dans  la  pluparldes  cas  d'atrophie  muscuiaire 
progressive  des  membres,  cites  par  M.  Aran,  la  maladie  avail  et6  precedee  et 
occasionnee  peul-etre  par  des  fatigues  musculaires  excessives ,  el  que,  dans 
I'une  des  observations  rapportees  par  M.  Lasc'gue  (ol)s.  II),  l'atrophie  de  la 
moilie  de  la  face  a  ele  precedee  pendant  un  certain  nombre  d'annees  par  des 
contractions  convulsives  des  muscles  de  celle  parlie.  D'apres  ces  dillereBtes 
donnees,  ne  serail-on  pas  porte  a  penser  que  I'alrophie  pent  devenir  la  conse- 
quence de  contractions  musculaires  exagerees  morbides,  en  un  moi,  tandis 
que  les  mouvements  normaux,  souvent  repeles,  tout  en  resiant  dans  les  limiies 
physiologiques,  amenent  constamment  rhypertrophie  du  muscle. 

IV.  —  Patuologie  externe. 

DIVERTICULUM  DE  L'INTESTIN  ILEUM  CHEZ  UN  ENFANT  DE  6  BIOIS  ;   ANUS  CONTRE- NA- 
TURE   A    L'oMBILIC,    ISSUE  D'UNE    ANSE    INTESTINALE    PAR    L'ORIFICE    OMBILICAL; 

ETRANGLEMENT ;  DEBRIDEMENT;  MORT ;  AUTOPSiE;  observation  recueillle  dans 
le  service  de  M.  Jobert  (de  Lanibaile),  par  M.  Bli\,  inierne. 

Obs.  -  Un  enfant  de  0  mois  est  apporle  par  la  mere  a  I'HolelDieu,  le  5  juil 
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let  a  miili  et  demi.  II  presenle,  a  rombilic,  une  luuieur  cylindrique,  placee 
presque  Iransversalement,  contournee,  d'un  rouge  brun,  evidemmenl  constituce 
par  une  anse  inieslinale.  Au-dessus  de  cette  tumeur,  on  voit  deux  peiits  mame- 
lons  du  volume  d'un  poids,  d'un  rouge  moins  fonce,  plus  resistant  a  la  pression, 
adherents  a  la  peau. 

La  mere  raconle  que  ces  deux  mamelous  ont  toujours  existe  depuis  la  chute 
du  cordon  ombilical.  Au-dessous  de  ces  maraelons  se  trouvait  une  petite  ou- 
verture,  par  laquelle,  dit  la  mere,  il  est  sorti  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
un  peu  de  matiere  fecale  tout  a  fait  semblable  a  celle  qui  sortait  par  i'anus  ; 
mais  depuis  longtemps  il  ne  suintait  plus  par  cet  orilice  qu'un  peu  de  matiere 
muqueuse. 

Tout  a  coup,  le  5  juillet,  ^  onze  heures  du  matin,  dans  un  effort  de  loux,  il 
s'ecbappa  par  celte  ouverture  une  tumeur  dont  nous  avons  decrit  I'aspeci. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  recounut  I'exislence  d'un  diverticulum  de  I'intestin, 
avpc  anus  conlre  nature  et  issue  d'une  anse  intestinale. 

La  reduction  de  la  tumeur  etait  impossible;  il  debride  I'anneau  ombilical  par 
trois  incisions  peu  elendues,  I'une  en  haul,  I'aulre  en  bas,  une  troisieme  k 
droite.  Maigr6  ce  debridement,  une  partie  seulemeni  de  la  tumeur  renlra.M.  Jo- 
bert n'insisia  pas  pour  faire  rentrer  le  resle ;  il  eut  fallu  faire  une  trop  large 
incision  ;  il  se  contenla  d'avoir  delruit  I'etranglement. 

L'enfant  avait  eu  un  vomissement  et  n'avait  pas  ete  a  la  selle  depuis  I'acci- 
dent;  le  vomissement  ne  reparul  pas,  il  y  eut  dans  la  nuit  une  selle  de  consis- 
tance  ordinaire  et  abondante. 

Le  lendeniain,  a  la  visile,  M.  Jobert  tente  de  nouveau  la  reduction,  sans  plus 
de  succes ;  il  se  borne  a  recouvrir  la  tumeur  d'un  linge  cerate  et  de  compresses 
emoUientes,  et  mainlient  le  tout  avec  une  bande  un  peu  serree. 

L'enfant  a  une  selle  dans  la  journee;  facies  decolore,  expression  de  douleur, 
respiration  haletante,  |ias  le  moindre  cri.  Le  pouls  est  tres-pelit  el  accelere. 
Mort  dans  la  soiree. 

AuTOPSiE  le  8  juillet. 

M.  Joberl,  apres  avoir  fait  enlever  la  poriion  de  la  paroi  abdominale  qui  en- 
loure  I'ombilic,  et  en  nieme  temps  la  plus  grande  parlie  de  la  masse  intestinale 
conslate  I'etat  suivant : 

i'  II  existe  un  diverticulum  intestinal,  qu-,  de  la  partie  inferieurede  I'intestin 
grele  se  porte  a  I'ombilic;  il  a  une  longueur  de  0"',03  ou  0"',0/i,  et  le  volume 
d'une  plume  a  ecrire;  si  Ton  coupe  le  mesentere  pres  de  Tintestin,  on  trouve 
que  le  diverticulum  siege  a  environ  0'",25  du  caecum.  C'est  le  point  le  plusordi- 
nairement  occupe  par  les  diverticulums,  dont  I'exislence  parait  se  rapporter  a 
la  persistance  anormale  d'une  poriion  du  conduit  qui  fait  communiquer  la  ve- 
sicule  ombilicale  avec  Tinleslin,  dans  le  premier  uiois  de  developpemcnt  de 
I'oeuf  humain.  Tres-probablement  une  portion  du  diveniculum  ainsi  produit,  a 
ele  comprise  dans  la  ligature  du  cordon  ombilical,  et  ii  en  est  resulte  une  com- 
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municaiion  de  I  inteslin  avec  I'exterieur,  une  sorle  d'anus  contre  nature.  Get 
orifice  est  surraonte  de  deux  vegeiaiions,  qui  ont  ele  refoulees  vers  le  gauche, 
et  qui  ne  sont  autre  que  les  deux  peiils  mamelons,  indiques  dans  la  description 
de  la  lumeur  faite  pendant  la  vie. 

Le  diverticulum  est  entoure  par  une  certaine  longueur  d'intestin,  dent  une 
portion  a  fait  saillie  au  dehors  de  rabdomeii,  a  travers  une  rupture  de  la  cicatrice 
ombilicale,  pres  de  I'orifice  cutane  du  diverticulum.  L'anse  iotestinale  herniee 
renire  facilement  quand  on  exerce  une  traction  sur  chacun  des  bouts  contenus 
dans  I'abdomen. 

Nous  devons  ajouter,  a  litre  de  renseigiiement,  que  devant  une  autre  Societe, 
la  piece  precedente  a  souleve  une  vive  discussion,  el  que  les  avis  out  ele  tres. 
pariages  relativement  a  la  nature  de  la  raaladie.  (Voir  Bullet,  dela  Soc.  an., 
aoul  1852.) 
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PENDANT    LE    MOIS    DE   SEPTEMBRE    1852; 


Par  M.  CHARCOT,  interne  des  hopitaux. 


Presidence  de  M.  RAYER. 


1.  —  Anatomie. 

I'  NOTE  Sim  LES  NERFs  nE  l'iiteiius  ;  par  M.  Hirchfeld. 

\\  n'y  a  pas  rtc  question  qui  ait  pto  plus  discuU'C  et  qui  ail  etc  resolue  plus 
•litli'iemment,  memc  ilans  I'ctle  enciinte,  (|ue  cello  des  neifs  de  I'uterus.  Je  ne 
viens  pas  iei  uiiiquemeiU  i>iiur  ajouter  urie  nouvellc  opinion  acellesqui  ontdeja 
etc  emiscs,  el  pour  chciclier  a  enlrainer  la  Socicte  dans  des  debats  stciiles;  je 
desiic  surtnul  laiic  part  des  observations  qui  m'ont  etc  suggerccs  par  I'cxamii 
des  pierces  do  MM.  Robert  Lee  et  Snow-Berk,  et  tacher  de  metire  d'accord  mes 
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propres  idees  et  cellcs  de  ces  deux  anatomisles.  Ces  derniers,  bicn  qu'ils  soient 
arrives  k  des  resultats  en  grande  parlie  opposes,  ont  pourtant  tnerite  tous  les  deux 
la  medaille  royale,  ct  cause  dc  rimportance  de  leurs  travaux. 

On  s'est  demande  tour  k  lour  -.  Existe-t-il  des  nerfs  de  I'uterus?  et  s'ils  exis- 
tent, le  corps  et  le  col  en  sont-ils  pourvus?  Ces  nerfs  sont-iis  greles  ou  volumi- 
neux?  Leur  volume  augmente-t-il  sous  I'influence  de  la  gestation?  J'ai  deji  re- 
pondu  citoutes  ces  questions  dans  la  huitieme  livraison  de  mon  ouvrage,  oii  je 
ra'exprime  ainsi  : 

«  Tout  le  monde  connait  les  debats  que  I'existence  des  nerfs  de  I'uterus  a 
souleves,  dans  ces  derniers  temps,  parmi  les  anatomistes  les  plus  distingues.  Ro- 
bert Lee  a  fait  representer  un  plexus  nerveux  se  rendant  au  museau  de  tanche ; 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  soutient  n'avoir  jamais  rencontre  de  nerfs  dans  la  partie 
vaginale  du  col  uterin.  Depuis  les  travaux  de  ces  derniers  anatomistes,  les  opi- 
nions sont  partagees  :  les  uns  admeltent  ces  nerfs,  les  autres  les  rejettent. 

»  S'll  m'est  permis,  au  milieu  de  ces  dissidences  scientiDques,  de  conclure 
d'apres  mes  propres  recherches,  je  dirai  que  le  col,  aussi  bien  que  le  corps  de 
I'uterus,  sont  pourvus  d'un  systeme  nerveux  emane  <les  nerfs  de  la  vie  organique 
et  de  ceux  de  la  vie  de  relation,  niais  principakuient  des  premiers.  Quant  -k 
I'augmentation  de  volume  des  nerfs  uterins  pendant  I'ctat  de  gestation,  soulenue 
par  Robert  Lee  et  nice  par  M.  Jobert  et  ses  partisans,  c'est  une  question. jugee  a 
riieure  qu'il  est  et  qui  ne  souffre  aucune  discussion.  En  ellet,  tout  nerf  qui  a  ele 
soumis  4  une  maceration  prolongee  augmente  de  volume.  Sous  I'influence  de  la 
grossesse,  tous  les  liquides  etant  appeles  vers  I'uterus,  qui  devient  un  centre  de 
fluxion,  les  nerfs  uterins  subissent  une  veritable  maceration  et  prennent  de  I'ac- 
croissement.  Cet  accroissement  de  volume  ne  se  fail  pas  dans  le  tube  nerveux 
mfime,  mais  dans  le  nevrileme  (fibres  nerveuses  de  Remack),  qui  est  propor- 
tionnellement  Ires-developpe  dans  les  nerfs  du  grand  sympathique,  dont  il  est 
un  des  elements  essenliels,  une  partie  integranle.  » 

Aux  opinions  que  je  citais  il  y  a  quatre  mois,  on  pourrait  ajouter  celle  de 
M.  Velpeau,  qui  afDrme  que  le  col  est  sensible;  celle  de  M.  Depaul,  d'apres  le- 
quel,  si  le  col  est  insensible  dans  ceitains  cas,  dans  d'autres  cas  au  conlraire, 
sous  I'influence  de  certaines  modifications  pathologiques ,  il  est  sensible.  Les 
preparations  faites  k  I'occasion  du  dernier  concours  pour  le  prosectorat  nous 
montrent  des  nerfs  au  cor[is  etau  col  de  I'uterus;  mais  sur  certaines  pieces,  ces 
nerfs  sont  nombreux  et  volumiueux;  sur  d'autres,  ilssont  greles  et  en  [ilus  petit 
nombre.  Enfln,  d'apres  Snow-Beck,  les  nerfs  du  corps  et  du  col  de  I'uterus  sent 
pen  nombreux  et  trfis-greles. 

Ces  dissidences  de  la  part  d'observateurs  aussi  habiles  viennent,  il  me  scmble, 
de  ce  qu'ils  n'onl  pas  tous  employe  les  memes  proc^d^s  de  dissection,  ou  bien 
de  ce  qu'ils  etaient  domines  par  certaines  preoccupations  pliysiologiqucs,  ou  cn- 
fin  de  ce  qu'ils  ont  donne  des  interpretations  difl'crcntcs  aux  resultats  qu'ils  ont 
obtenus. 
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Bicn  avanl  d'cxaminer  les  pieces  de  MM.  Robert  Lee  et  Snow-Betk,  j'avais 
disseque  ces  neils  sur  des  sujets  non  infiitreSiSur  des  femmes  infiltrees  on  iiioiles 
en  couches,  et  enflia  sur  des  pieces  qui  avaient  macere  pendant  trois  aiis  clans 
I'acide  nitrique  ctendu  d'eau. 

Sur  une  femmeadulte  non  infiliree,  les  nerfs  de  I'uterus,  debarrasses  du  tissu 
cellulaire  el  des  vaisseaux  qui  les  masquent,  ont  un  aspect  blanc  nacre  comme 
le  plexus hypoL'astrique  d'ou  lis  emanent.et  ressemblent,  pour  un  ceil  peu  rxerce, 
au  tissu  fibreux.  Si  Ton  fait  macerer  la  pi6ce  dans  I'eau  pendant  vingt-quatre 
heures,  afin  de  degorger  les  plexus  veineux  du  sang  qui  les  remplit,  les  nerfs 
sont  plus  apparents  et  augmentent  legerement  de  volume;  en  plongeant  ensuite 
cette  nieme  pi6ce  dans  I'acide  nitrique  etendu,  le  nevriletne  devient  plus  brillant 
et  plu;!  ■Nolumineux;  le  faisceau  des  tubes  nervenx  jaunit  sans  auimenter  de 
volume  d'une  maniere  appreciable,  et  s'aperQOit  par  transparence  au  milieu  du 
nevril^me. 

Si  I'on  disseque  ces  nerfs  sur  une  femme  infiltree  ou  morte  en  couches, on  voit, 
en  les  comparant  k  ceux  de  la  piece  precedente,  que,  sans  les  avoir  plonges  dans 
I'acide  nitrique,  ils  sont  plus  gros. 

Sur  les  pieces  que  j'avais  fait  macerer  pendant  trois  ans,  j'ai  pu  constater,  de 
concert  avec  men  honorable  collogue  M.  le  docteur  Robin,  que  I'augmentation 
de  volume  portait  principalement  sur  le  nevril6me,  et  que  le  faisceau  des  tubes 
nerveux  apparaissait  au  centre  du  nevril^me  comme  un  filet  jaunatre  tr6s- 
grele. 

Ces  observations  me  prouvent  evidemment  que,  sous  I'influence  de  la  grossesse 
ou  d'une  maceration  quelconque,  les  nerfs  uterins  subissent  une  augmentation 
de  volume,  surtout  aux  depens  de  leur  nevrileme. 

En  faisant  appel  au  raisonnement,  j'irai  meme  plus  loin,  et  je  dirai  que  le 
faisceau  des  tubes  nerveux  doit,  lui  aussi,  dans  ces  memes  conditions,  pren- 
dre un  accroissement  plus  considerable,  presque  inappreciable,  a  la  verite, 
m^iis  reel. 

Lorsque  Ton  compare,  en  clTet,  les  dimensions  et  le  poiiis  de  I'uterus  k  I'etat 
normal,  aux  dimensions  et  au  poids  de  I'uterus  dans  I'etat  de  gestation  (uterus  a 
I'etat  normal,  hauteur,  6  a  8  centimetres;  largeur,  4  centimetres ;  epaisseiir, 
2  centimetres ;  poids,  45  a  CO  grammes ;  uterus  vers  le  neuvieme  mois  de  la  gros- 
sesse,  hauteur,  32  a  37  centimetres ;  largeur,  24 ;  epaisseur,  22  k  23  centime- 
tres ;  poids,  800  grammes  a  I  kilogramme  et  demi),  et  si  Ton  songe  que  le  de- 
veloppement  enorme  subi  par  cet  organc  porte  sur  tons  ses  elements  anatomi- 
ques;  sur  ses  membranes  sereuse  et  muqueuse,  qui  se  soul  allongees  el  ep^tis- 
sles  ;  sur  son  tissu  propre  dont  les  fibres  ont  rcvetu  le  caraclere  IVuuchement 
musculaire  ;  sur  ses  vaisseaux,  qui,  loin  de  sc  rcdressercn  s'allongeant,  presen- 
Icnl  des  flexuosites  plus  nomhrcuses  encore  el  ont  augmenlc  de  calibre,  poui- 
quoi  les  tubes  nerveux  seuls  feraient-ils  exception  et  ne  dcvicndraicnt-ils  pas 
plus  volumineux,  d'autant  plusqu'ils  se  distribuent  dans  une  etendue  plus  con- 
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siderablc,  el  que  leur  cnveloppe,  le  nevrilcme,  s'cst  accru  d'une  manierc  sen- 
sible? D'aiUeurs,  est-ce  que  les  nerl's  de  I'uterus  d'un  embryon  on  d'un  foelus 
sont  aussi  gros  que  ceux  d'un  adulte?  Ces  organes  n'augnientenl-ils  pas  de  vo- 
lume sous  I'influence  de  raccroissement  general  de  I'individu  ?  Pourquoi  done, 
sous  rinfluencede  la  grossesse,  I'uUtus  et  ses  nerfs  ne  se  developperaient-ils  pas 
simullanement,  surtout  si  Ton  observe  que  I'hypertrophie  des  elemenis  aiiato- 
iniques  a  enlraine  I'accroissement  des  proprieles,  restees  jusqu'alors  en  qi'elque 
sorte  k  letat  latent?  Ainsi  les  fibres  musculaires  sont  devenues  contracliies ;  la 
sensibilite  du  col  de  I'uterus,  presque  nulle  auparavant,  a  augments  k  un  lei 
point  que  les  lemmes  accusent  parlaitemenl  la  sensation  procuree  par  le  toucher 
lorsqu'on  explore  cet  organe. 

Si  les  dissections  ne  montrent  pas  une  auumenlation  de  volume  appreciable 
dans  les  faisceaux  des  tubes  nerveux,  c'est  que  ces  derniers  ne  s'accroissent  en 
general  que  lentement;  c'est  que  les  tubes  nerveux  d'un  enfant  ne  grossissent 
que  peu  a  peu,  k  niesure  qu'il  avance  en  age,  et  ne  se  developpent  pas  d'une 
manifire  aussi  rapide  que  les  autres  parties  deson  corps.  II  n'est  done  pas  eton- 
nant  que,  sous  I'influence  d'un  accroisseraent  partiel  el  d'une  duree  aussi  liniitee, 
leur  augmentation  de  volume  ne  soil  pas  sensible. 

Cet  expose  me  permet,  je  crois,  d'en  revenir  aux  conclusions  que  je  posais  tout 
a  I'heure,  d'aulant  plus  que  les  fails  que  j'ai  signales  et  sur  lesquels  je  m'appuie 
sont  parfaitenient  en  harmonie  avec  ceux  observes  par  Robert  Lee. 

On  voit  en  effet  sur  les  pieces  qu'il  a  deposees  au  musee  de  Saint-Georges,  a 
Londres,  des  nerfs  nombreux  et  volumineux;  seulement  ils  ont  un  aspect  blanc 
nacre  uniforme,  du  au  liquide  qui  sert  pour  la  conservation,  liquide  peu  conve- 
nable  pour  mettre  les  tubes  nerveux  en  evidence. 

M.  Snow-Beck  possede  deux  pieces  pour  la  preparation  desquelles  il  a  passe 
huit  mois,  enlevant  jour  par  jour  avec  des  aiguilles  et  des  pinces,  comme  il  me 
I'a  dit  lui-meme,  non-seulement  le  lissu  cellulaire,  mais  encore  le  nevril6me; 
de  sorle  qu'il  n'a  laisse  que  les  faisceaux  des  tubes  nerveux.  Aussi  les  travaux 
de  ce  dernier  anatomiste  ne  doivent-ils  pas,  il  me  semble.etreinvoques  quand  il 
s'agit  du  volume  des  nerfs  de  I'uterus;  car  ils  ne  presentent  que  des  nerfs,  prives 
d'une  de  leurs  parties  constituantes,  du  nevril^me. 

2"  NOTE  Sl)R    LES  GANGLIONS  NERVEUX   DES  PABOIS  DE  L'ESTOMAC  DES  MAMMIFERES  ; 

par  M.  Remak. 

M.  Remak  fait  une  communication  au  sujet  des  petits  ganglions  nerveux  qu'il 
a  recemment  decouverts  dans  les  parois  de  I'eslomac  des  mammiferes.  II  rap- 
pelle  qu'en  1838  il  a  signale  rexistence  de  ces  corps  dans  les  parois  du  coeur  de 
I'hommect  des  animaux,  et  qu'il  les  a  cgalement  rencontres  en  1842  dans  les 
parois  des  bronches,  au  milieu  des  fibres  de  Reissessen.  M.  Remak  penso  que  le 
role  physiologiqne  de  ces  divers  ganglions,  dans  rcstomac  et  les  bronches,  est 
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surtoutde  presider  aux  fonclions  des  glandules  mucipaies.  De  semblables  gan- 
glions se  voient  aiissi  dans  la  langue,  autourde  la  glande  parotide,  dans  I'epais- 
seur  des  parois  de  la  vessie  urinaire,  et  enfm  dans  la  substance  de  Tutiirus,  ou 
ils  sont  petits  et  peu  nombreux,  maissusceptiblesd'acquerir  un  certain  develop^ 
pement  a  I'epoque  de  la  grossesse.  (12  septembre.) 

3"   CONCLCSIONS  d'UN   HEMOIRE  SUH    L'ANATOMIE   et  la    PHYSIOLOGIE     DES    POLYPES 

d'eai)  douce  ;  par  M.  Ch.  Rouget. 

La  paroi  du  corps  des  polypes  hydraires  se  compose  de  trois  couches  ou 
feuillets  superposes. 

Les  parois  des  tentacules  sont  constituees  exactement  de  la  meme  faQon  que 
celles  du  corps. 

11  n'existe  entre  ces  trois  couches  aucun  espace  vide,  aucune  cavite  ana- 
logue k  ce  qu'on  a  appele  la  cavite  du  corps  chez  d'autres  entozoaires. 

On  ne  trouve  non  plus,  dans  I'epaisseur  ou  dans  I'inlervalle  des  couches,  n 
conduits  vasculaires  ni  fibres  d'aucune  sorte. 

Un  element  special  caracterise  chaque  feuillet,  et  ne  se  retrouve  dans  aucun 
des  deux  autres. 

Degrandes  cellules,  caracterisees  par  la  presence  dansleur  interjeur  des  organes 
uiticaires  et  prihenseurs,  constituent  la  couche  externe,  ce  que  la  plupart  des 
auteurs  ont  regarde  comme  la  peau  de  I'animal. 

Des  globules  colores  en  vert  chez  I'hydre  verte,  en  brun  chez  I'hydre  vulgaire 
(brune  ou  blanche),  forment  la  couche  moyenne. 

La  couche  interne  tapissela  cavite  digestive  (de  I'estomac,  du  pied,  des  tenta- 
cules); elle  est  tantot  homogene,  tantot  formee  de  cellules  ou  globules.  Elle  con- 
sent toujours  de  petits  amas  de  granules  pigmentaires  bruns,  libres  ou  renfer- 
mes  dans  I'interleur  de  cellules. 

Couche  externe.  —  Les  organes  venimeux  sont  de  deux  especes  :  les  organes 
urticaires  et  les  organes  prehenseurs.  Tons  deux  existent  sur  toute  la  surface  du 
corps  et  des  tentacules. 

On  a  decrit  (Corda,  Erdl.,  etc.,)  comme  deux  organes  distincts  I'organe  lirti- 
eaire  h  I'etat  derepos  eta  I'etatd'expansion. 

Un  reseau  qui  existe  non-seulement  dans  les  tentacules  (oii  Corda  I'a  decrit 
I  omme  un  appareil  de  muscles  retracteurset  protracteurs),  mais  sur  tout  le  corps 
lies  polypes,  appaitient  aussi  h  cette  couche  externe. 

Ce  reseau  change  de  forme  dans  les  diCferents  mouvements  qu'execute  I'ani- 
mal ;  il  est  evidemment  I'agent  de  ces  mouvements. 

Ce  reseau  n'existe  pas  comme  element  distinct :  c'est  une  apparence,  un  phe- 
noraene  optique  mal  interprete.  11  resulte  dc  la  juxtaposition  dc  grandcs  cellules 
qui  constituent  k  cllcs  seules  la  couche  externe. 

Ce  sont  ces  cellules  ellcs-memcs  qui,  changeani  dp  forme  ot  sr  rnntrarinnf. 
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itilungent  uu  raccourcissent,  dilatcnt  uu  lesserrent  Ic  corps  et  les  lentacuies  dii 
polype. 

Les  organes  urticaires  et  prohenseurs  sont  conlenus  dans  I'inliiricur  de  ces 
cellules.  L'acide  acetique  monlre  en  outre  dans  la  parol  de  chacune  d'elics  un 
grand  noyau  ovale  muni  d'un  nuclcole. 

La  couche  moyenne  de  globules  coloies  est  partout  intermediaire  a  la  cnucho 
externa  et  a  la  couclie  interne;  cependant,  chez  I'hydre  vulgaire,elle  est  commc 
rarefiee  dans  les  tentacules,  et  parait  meme  quelquelois  manquer  dans  les  ten- 
facules  des  individus  pales  (hydra  pallida). 

Chez  les  individus  jeunes  ou  nial  nourris,  les  globules  sont  moins  ro'mbreux 
et  ne  forment  pas  une  couche  continue. 

Ccs  globules,  considetes  jusqu'ici  comme  pigmentaires,  sont  de  veritables  cel- 
lules a  noyau,  surtoutchez  I'hydre  verte,  et  se  lapproclient  iles  globules  du  sang 
d'autresinverlebres. 

Ces  globules  paraisseni  susceptibles  d'un  certain  deplacenient  dans  les  contrac- 
tions de  I'aninial ;  niiiis  il  n'y  a  pas  de  circulation  ni  de  cavile  dans  laquelle  ils 
^e  meuvent. 

Couche  interne.  —  Elle  contient  en  gr;inde  qiiantite  de  pelits  amas  de  v6ri- 
lables  granules  pigmenlaires  bruns  :  tanlol  cette  couche  parait  homogene,  an- 
hysle,  contenant  seulemenl  les  amas  pigmenlaires  et  des  granulations  molecu- 
laires;  tantotelle  montre  de  verilables  globules  ou  cellules  juxtaposees. 

Cette  couche  est  lisse,  et  ne  presente  ni  cils  vibratils  ni  prolongements  analo- 
gues a  des  villosites. 

On  volt  presque  toujours,  sous  I'influnnoe  des  contractions  de  I'animal,  cir- 
culer,  tant  dans  la  cavite  du  pied  que  dans  celle  des  tentacules,  des  globules  qui 
p:iraissent  detaches  de  cette  couche  interne. 

]1  y  a  la  plus  grandc  analogic  entre  ces  trois  couches  et  les  trois  couches  pri- 
mitives de  I'embryon  des  animaux  superieurs. 

La  couche  extcrnc,  protectrice,  sensible,  contractile,  represenie  le  feuillet  se- 
reux  (peau,  syst6me  nerveux,  appareil  locomoteur  de  la  vie  animale). 

La  couche  moyenne  representc  le  feuillet  vasculaire  a  I'epoque  oil  il  n'existe 
encore  que  des  globules  du  sang. 

Les  organes  genilaux  se  developpent  sur  le  meme  plan  que  cetlc  couclir 
moyenne,  analogic  (Ic  plus  avec  le  feuillet  vasculaire,  auijuel  on  a  attiibuc  la 
lormation  des  organes  gcnitaux. 

La  couche  interne  enfin  presente  la  plus  grandc  analogic  avcc  le  fcnillcl  nin- 

qUCUX. 


II. — ANATOMIE    PATHOLOGtQUE    KT    PATHOLOGIE. 
l"  NOTE  SUR   UN   FAIT   DE  CYSTICERQUES  DU  CQEUU  DE  l'HOHME,  AVEC  ENDOCARDITK  ; 

par  M.  Leudet. 

Les  fails  de  vers  vesiculaires  developpes  dans  le  coeur  sont  nssez  rares  pour 
que  nous  rapportions  le  fail  suivant,  dans  lequel  nous  avons  tronve  onze  cysU- 
cerques  dans  la  substance  du  coeur. 

Un  liomme  de  62  ans  etait  entre  depuis  deux  inois  a  I'hopital  de  la  Charitc, 
presentant  les  sympomcs  d'une  endocardite  ;  on  ne  put  nous  fournir  de  rensei- 
gnements  autres  sur  les  antecedents  et  les  symptomes  morbides  observes  sur  ce 
malade.  La  piece  que  nous  allons  decrire  fut  seule  soumlse  i  notre  examen, 
l/autopsie  avail  ete  faile  tref-incomplotement,  a  cause  du  moment  rapproche  de 
I'inhumalion.  Le  coeur  fut  le  seul  organe  qu'il  nous  ait  etc  possible  d'exa- 
miner. 

Le  coeur  elail  d'un  volume  considerable.  La  graisse  occupant  le  siilon  qui  se- 
pare  les  ventricules  des  oreiUetles,  celle  qui  borde  les  deux  bords  du  creur  eta't 
plus  abondante  que  dans  I'etat  normal,  et  laissait  uniquemcnt  A  la  faceanl(- 
lieiire  du  ventricule  droit  un  espace  de  3  centimetres  el  demi  de  large  sur  4  (in 
hauteur,  oii  les  fibres  muscuiaires  pales  elaicnt  recouvertes  par  une  plaque 
blancliatre ,  lisse  ,  d'un  millimetre  d'epaisseur,  s'enlevant  par  la  dissection ,  d 
laissant  au-dessous  d'elle  le  feuillet  visceral  du  pericarde  lisse  et  normal. 

La  consistancedu  cocur  etait  moindreque  dans  I'etat  normal.  Get  organe  etait 
Ires-volumineux  et  olTrait  la  forme  utriculaire ;  la  pointe  en  etait  presquc  elfacee, 
et  il  s'alfaissait  sur  lui-nieme. 

En  palpant  la  surface  du  ventricule  droit,  notre  attention  fut  attiree  par  la 
sensation  de  petits  corps  durs,  limites  et  situes  au-dessous  de  la  couche  grais- 
seuse  de  la  parlie  supcrieure  du  ventricule  drnil.  En  incisant  avec  precaution 
les  tissus  sus-jacents,  et  dont  le  relief  accusait  I'exislence  de  corps  etrangers, 
nous  decouvrimes  trois  petits  kysles  du  volume  d'un  tr^s-gros  pois,  transpa- 
rents.  Le  relief  qu'ils  formaient  etait  appreciable  k  I'ffiil,  mais  plus  perceptible 
au  toucher.  Situes  au-dessous  du  feuillet  visceral  du  pericarde  et  reconverts  par 
une  couche  mime  de  graisse  non  adherente,  sans  fibres  muscuiaires  superposees, 
ces  kystes  reposaient  immediatement  sur  la  couche  musculaire  du  coeur,  dont 
on  pouvait  les  enucleer  avec  facilito,  tt  qui  n'offrait  aucune  alteration  h  ce  ni- 
veau. Leur  situation  exacte  etait  sur  une  ligne  a  peu  pres  hoiizontale,  a  1  cen- 
timetre el  demi  du  bord  supcrieur  du  ventricule  droit.  L'un  d'eux.  plus  rappro- 
che de  la  cloison  interauriculaire,  etait  place  a  peu  pres  au-dessous  de  la  nais- 
sance  de  I'art^re  piilmonaire.  A  sa  droite  etait  silue  le  deuxieme  kyste  ,  A 
I  centim.  environ;  puis,  a  3  cent  im.dece  dernier,  serapprochant  plus  du  bord  droit 
du  ventricule  droit,  existait  un  Iroisieme  kyste.  La  surface  de  ces  kysles  etait 
d'un  blanc  legi'-rement  opalin;  le  median  laissait  voir  par  transparence  un  petit 
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I'orps  jaunalre  coiitenu  dans  son  epaisspur.  En  leiidant  chacun  des  kystes,  on 
en  faisait  sovtir  un  pen  lie  liquide  clair,  non  visqueux,  incoloic,  puis  un  petit 
corps  membianeux,  jaunatre,  offrant  deux  lenflements  :  I'un,  plus  petit,  cor- 
respondait  k  la  tete;  I'autre,  plus  volumineux,  etait  la  vesicule  i-audale. 

Soumis  a  I'examen  microscopique  ci  un  faible  grossissement,  ies  cysticerques 
etaient  paifaitementreconnaissables;  sur  I'un  d'eux,  la  tete  sortie  spontanenient 
nous  a  prrsentc'  une  couronne  triani^ulaiie  a  convexite  dirigee  exterieurement,  et 
vers  le  sommet  de  la  tete  de  ranimal  se  leunissant  en  triangle,  dont  Ies  Lords 
etaient  garnis  de  crochets  pies  |ue  droits  au  milieu  du  triangle  et  courbes  sur 
Ies  parties  laterales,  arrondis  vers  le  sommet  La  concavile  des  crochets  ctail 
tournee  en  dehors.  Ces  crochets  etaient  disposes  sur  deux  lignes,  comme  le 
prouvait  la  difference  dn  foyer  du  microscope  necessaire  pour  Ies  apercevoir  a 
des  profondeurs  diflerenles. 

Nous  n'avons  pas  determine  d'une  maniSre  exacte  le  nnnibre  des  crochets; 
cependant  il  y  en  avait  trente  au  moins.  Tons  Ies  cysticerques  examines 
par  nous,  au  nombre  de  onze,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  ne  prcsen- 
taient  pas  la  tete  sortie  ;  chez  quelques-uns  la  letc  etait  rentree,  el  Ton  ne  pou- 
vait  pas  decouvrir  Ies  crochets.  Au-dessous  de  la  couronne  de  crochets  el  plus 
rapproches  du  col,  on  remarquait  Ies  quatre  «!<poirs  ovoidos  a  grand  diametre 
transversal  a  I'axe  de  la  tele,  et  presentant  au  centre  une  ligne  noiratre  que 
nous  ne  pouvons  rapporter  d'une  mani6re  certaine  a  une  ouverlure  quel- 
conque. 

Tout  le  corps  de  I'animal ,  la  tete  comme  la  vesicule  caudale,  semblait  com- 
pose d'une  foule  de  cellules  incolores  et  sans  aucune  substance  contenue. 

La  surface  poslerieure  du  ventricule  gauche  el  toutle  reste  de  la  superficie  du 
coeur  ne  presentaient  pas  de  traces  de  cysticerques. 

La  cavile  des  deux  ventricules  contenait  une  petite  quantile  de  sang  liquide, 
puis,  enchevetrees  dans  Ies  tendons  de  la  colonne  charnue  de  la  valvule  mitralo, 
(Ies  coagulations  de  fibrine  blanchatre  et  ferme. 

La  cai  acite  des  deux  ventricules  etait  notablement  augmentee.  La  hauteur  du 
ventricule  gauche,  examinee  t  I'interieur,  etait  de  10  centimetres  ;  celle  du  ven- 
tricule droit,  de  9  centim6tres  et  demi. 

l/endocarde  du  ventricule  gauche  etait  moins  lisse  que  dans  I'elat  sain,  nul- 
lement  rouge,  ne  pouvant  s'enlevcr  par  Inmhcaux.  A  sa  surface  et  un  peu  an- 
dessous  de  la  naissance  de  I'aorte ,  adlicrail  une  petite  pseudomembrane  de 
5  millimetres  de  large,  peu  epaissc  et  s'enlevant  par  le  raclaae.  Aucun  develop- 
pement  de  vaisseaux  n'existait  k  la  t^urface  du  ventricule  iiauche. 

Les  valvules  aortiques  offraient  une  cnuleur  rouge  functv',  plus  prononcce  au 
bord  adherent  qu'au  liord  lihr(',s;ms  rumifications  vasciilaircs  sous-sereusesjclles 
seniblaient  gonflees;  prcs  de  leur  base  exislaient  plnsieuis  petites  taches  blan 
clialres  pseudomembraneuscs  facilcs  ;\  enlcver  par  Ic  raclagc.  La  circonferencc 
de  I'orifice  aortique  etait  deO^jOS. 
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l.'aorte,  que  nous  n'uvons  pu  examiner  que  jusqu'au-dessous  de  I'origine  ilu 
Ironi;  brachio-cephalique,  etait  i  sa  surfaco  interne  d'une  conleur  rouge  vif,  in- 
tense, chagrinee  et  rugueuse  au  toucher;  sa  membrane  interne  epaisse,  ayanl 
prfisd'un  millimetre  d'efiaisseur,  s'enlcvait  en  larges  lames  et  avail  augmente  de 
consistance.  La  tunique  moyenne  de  I'aorte  ne  presentait  aucune  alteration.  La 
tnniqueexterne,  au  contraire,  offrait  dans  sa  trame  celluleuse  un  lacis  vasculaire 
riche  et  abondant  qui  donnait  k  la  surface  externe  de  I'aorte  et  meme  de  I'ar- 
tfire  pulmonaire  et  des  auricules,  une  teinte  rosee  tres-marquee. 

La  valvule  mitrale  assez  souple,  sans  aucunepjaque  calcaire,  d^veloppee  dans 
son  interieur,  etait  parsemee  de  plaques  rouges  ne  s'enlevant  nullement  par  le 
raclage  et  sans  aucun  depot  pseudomembraneux.  Elle  n'etait  pas  insufiisante. 

Le  venlricule  droit  n'olTrait  pas  de  traces  d'endocardite ;  les  valvules  de  I'art^re 
pumonaire  et  la  tricuspide  etaient  d'une  couleur  blanchatre,  souples,  saines  rn 
un  mot.  tomme  le  canal  m€me  de  I'artere  pulmonaire.  L'endocarde  du  venlii- 
cule  droit  etait  lisse.  La  couleur  de  la  substance  musculaire  etait  d'un  rouge 
beaucoup  moins  vif,  plus  sombre  que  dans  le  venlricule  gauche. 

Les  parois  des  deux  veniricules  etaienl  plus  epaisses  que  dans  I'eial  normal. 

fipaisseur  du  venlricule  gauche  mesure  en  avanl,  pres  de  la  cloison  :  a  l:i 
base,  O'",025;  au  milieu,  0'",02;  a  la  poinle,  0"',015. 

En  incisant  la  substance  des  deux  veniricules,  on  constate  I'existence  de 
huit  cyslicerques  ainsi  places  : 

Cysiicerques  dans  I'epaisseur  du  venlricule  droit.  .  5 

idem                                    gauclie.  3 
En  ajoulant  les  Irois  cyslicerques  a  la  surface  du 

venlricule  droit 3 
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Dans  le  venlricule  gauche,  les  vers  vesiculaires,  au  nombre  de  Irois,  elaieiit 
lous  place's  dans  I'epaisseur  meme  de  la  paroi  musculaire,  aucun  ne  faisait 
saillie  sous  l'endocarde  ou  le  pericarde,  et  la  palpation  ne  faisait  pas  soup - 
^onner  leur  existence;  lous  les  trois  exislaienl  vers  la  moitie  superieure  de 
I'organe. 

La  repartition  des  vers  vesiculaires  etait  plus  inegale  dans  le  venlricule  droit ; 
outre  les  irois  indiques  d'abord  a  sa  surface  externe,  nous  en  avons  irouve 
qualre  dans  I'epaisseur  meme  de  la  paroi,  el  un  autre  enHn  a  la  partie  supe- 
rieure du  venlricule  el  formanl  sous  l'endocarde  une  petite  coloration  blan- 
chatre sans  saillie ;  en  lout  hull  cyslicerques  pour  le  venlricule  droit. 

Tous  ces  vers  trouves  dans  la  paroi  des  deux  cavites  ventriculaires  ofi'raieiu 
la  meme  structure ;  la  subtance  musculaire  qui  les  enlourait  etait  saine,  sans 
changemenl  de  consistance ;  le  kyslc  enveloppanl  etait  d'un  blanc  opalin  ci 
sans  aucune  structure  a  I'examen  microscopique. 


Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  examiner  les  aulres  organes  de  ce  sujet,  qui 
auraient  peul-elre  oITert  dans  leur  interieur,  comnie  les  muscles  du  coeur  el 
peul-elre  ceux  des  menil)res,  d'auires  cyslicerques. 

Sans  rien  prejuger  sur  I'etat  du  cerveau  qui  n'a  pas  ete  examine,  nous  pou- 
vons  dire  que  les  personnes  chargees  de  donner  des  soins  au  malade  n'onl  re- 
marque  aucun  signe  de  paralysie  ou  de  trouble  cerebral. 

Ce  fait  bien  incomplet  est  cependant,  nous  le  croyons,  un  des  plus  detailles 
que  la  science  possede  sur  le  meme  sujet. 

Peu  d'auteurs  ont  menlionne  des  faits  de  cyslicerques  du  coeur.  Nous  ne 
remonterons  pas  aux  anciens  pathologistes;  en  cherchant  a  interpreter  leurs 
observations,  on  ne  pourrait,  sans  aucun  doute,  que  se  livrer  a  des  conjectures 
hypotbetiques  qui  nuisent  souvent  plus  qu'elles  ne  servent  aux  progres  de  la 
science,  en  embarrassant  ses  annales  de  details  inutiles. 

Les  vers  vesiculaires  du  coeur  n'ont  guere  ete  signales  chez  I'homme  que 
par  les  moderoes. 

Laennec,  qui,  dans  I'etude  des  vers  vesiculaires,  a  montre  comme  dans 
louies  ses  recherches  analomo-pathologiques  le  genie  dont  ses  oeuvres  sent 
toujours  marquees,  ne  semble  pas  en  avoir  observe  lui-m€rae  dans  le  coeur. 
Un  fait  rapporte  par  Morgagni  (epist.  xxr,  §  k)  semble,  suivant  Laennec,  rela- 
tif  au  sujet  qui  nous  occupe.  Le  kyste  etait  iraplante  dans  les  parois  du  ven- 
tricule  gauche  et  faisait  saillie  a  sa  surface  ;  il  coutenait  une  petite  membrane 
blanchatre.  Cependant  Laennec  (Mem.  sdr  les  vers  vesicdlaires,  in  Mem.  de 
LA  Faculte  de  MED.  DE  PARIS,  1812,  p.  56;  dit  en  avoir  trouve  dans  le  tisssu 
cellulaire  du  mediastiu.  Dans  ce  travail,  I'auteur  note  que  presque  tous  les 
kystes  des  cyslicerques  situes  dans  les  muscles  leur  sont  peu  adherents;  c'est 
ce  qui  avail  lieu  chez  le  sujet  de  noire  observation. 

M.  Andral  (Precis  d'anat.  path.,  11'  partie,  p.  332J  dit  avoir  trouve,  dans 
un  coeur,  trois  petiles  vesicules  quiavaienlchacune  la  grosseur d'une  noisette; 
elles  etaienl  iransparentes  dans  toute  leuretendue  et  preseniaient  a  leur  inte- 
rieur un  point  blanc,  plus  dur  que  le  resle  de  la  vesicuie.  Par  la  pression,  on 
fait  sortir  de  la  vesicuie  comme  une  tele. 

M.  Bouillaud  (Traite  clin.  des  mal.  du  cceur,  v.  II,  p.  445,  2"  ed.)  pari*- 
egalement  des  bydalides  et  des  kysies  sereux  du  coeur.  Apres  avoir  lu  avec 
soin  ses  descriptions,  nous  avouons  ne  pas  voir  dans  les  faits  d'hydalides 
qu'il  rapporte  la  demonstration  que  c'etaient  bien  la  des  vers  vesiculaires.  Ces 
faits  sont  au  nombre  de  irois.  Tous  ne  peuvent  pas  meme  rentrer  dans  la  cale- 
gorie  des  bydalides  du  cceur.  Ainsi,  p.  129,  obs.  95,  il  est  dit :  «  Entre  le  pc- 
ricarde  el  le  poumon  droit,  on  trouve  un  kyste  du  volume  d'un  petit  oeuf,  for- 
lement  adherent  au  pericarde  el  rempli  d'un  liquide  transparent,  incolore 
comme  celui  contenu  dans  une  poche  hydatique.  ■>  Le  siege  meme  du  produii 
niorbide  est  bien  evidemmeut,  d'apres  M.  Bouillaud  lui-meme,  la  plevre,  puis- 
que  le  kyste  est  plac6  enUe  le  pericarde  et  le  poumon. 
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Dans  le  deuxieme  fail  (obs.  120,  \>.  256),  I'auleur  s'exprime  ainsi :  «  A  la  base 
du  ccEur,  entre  roreilleUe  droite  et  I'aorte,  on  voit  une  masse  hydalique  rem- 
plie  d'un  liquide  un  pen  visqueux,  transparent ;  on  trouve  quelques  poches 
semblables  dans  la  region  posterieure  de  I'oreillelte  gaucbe.  » 

Enfin,  dans  son  iroisieme  fait  (obs.  132,  p.  293),  il  est  dit  qu'ii  y  avait  un 
demi-verre  environ  de  serosite  citrine  foncee  dans  le  pericarde  et  dans  deux  ou 
irois  hydatides  mobiles  et  pediculees,  adherenles  a  la  base  de  Toreillette 
gaucbe. 

Ainsi  dans  lous  ccs  faits,  excepte  celui  de  M.  Andral  oil  le  siege  analomique 
n'est  pas  precise,  on  voitles  kystes  situes  a  la  surface;  nous  eliminons,  bien 
enlendu,  le  premier  fait  de  M.  Bouillaud  (obs.  75). 

II  nous  reste  done  quatre  faits  :  deux  de  M.  Bouillaud,  I'un  de  M.  Andral,  le 
quatrieme  enfin  de  Morgagni ;  ce  sont  les  seuls  que  nous  ayons  trouves  dans 
la  science. 

Malbeureusement,  meme  dans  ces  observations,  la  nature  exacte  du  produit 
morbide  n'est  pas  demontree;  la  probabilite  est  plus  grande  dans  les  fails  de 
Morgagni  et  de  M.  Andral ;  aujourd'hui  la  science  ne  pent  pas  se  conlenlerde 
ces  approximations,  el  il  faut  dans  des  observations  de  ce  genre  decrire  I'aui- 
mal  lui-meme. 

Dans  les  quelques  faits  que  nous  venons  de  signaler,  le  cysticerque  paraissait 
limile  au  coeur  lui-meme ;  dans  aucun  I'animal  ne  se  renconlrait  dans  d'autres 
organes.  Dansle  fait  que  nous  venons  derapporter,  nous  avons  ele  malheureu- 
ment  dans  I'impossibilite  d'examiner  les  organes  autres  que  le  coeur. 

Le  nombre  des  cysticerques  contenus  dans  I'organe  central  de  la  circulation 
n'est  pas  lefait  le  moins  remarquablede  cette  observation  ;  peut-eire  quelques - 
uns  de  ces  animaux  onl-ils  meme  ecbappe  a  noire  atleuiion.  Nous  regreltons 
vivemenl  que  les  medecins  qui  onl  observe  des  cas  semblables  n'aieut  pu 
examiner  dans  lous  ces  points  la  parol  meme  de  cbaque  ventricule.  Les  cysti- 
cerques n'affectaient  ici  aucun  siege  de  predilection  ;  les  oreilielles  etaient  in- 
tactes;  les  vers  elaient  beaucoup  iilus  nombreux  dans  le  venlricule  droit  (8) 
que  daus  le  gauche.  Nous  ne  sommes  pas  autorise  a  lirer  une  deduction  quel- 
conque  de  celle  repartition  inegale  des  vers  vesiculaires ;  ajouions  enfin  que 
I'un  d'eux  etail  silue  a  la  face  interne  du  ventricule  droit ;  ce  dernier  n'aurail-il 
pas  pu  devenir  libre  et  passer  dans  le  torrent  de  la  circulation ;  c'est  une  hypo- 
these  que  nous  emettons  sans  y  attacher,  du  reste,  aucune  importance. 

Nous  avons  decrit  les  caracleres  anatoniiques  d'une  endocardite  aigue  mani- 
feste.  Cette  lesion  aurait-elle  quelque  rapport  de  causallle  avec  les  vers  vesi- 
culaires? II  y  a  quelques  annees,  on  a  voulu  voir  dans  rinllammalion  I'origine 
des  vers  vesiculaires;  celle  opinion  n'a  pas  besoin  d'etre  refutee  aujourd'hui; 
mais  on  pourrait  se  demander  si  les  vers  vesiculaires  ne  peuvent  pas  causer, 
surloul  quand  ils  soiit  en  aussi  grand  nombre,  la  phicgiiiasie  du  lissu,  au  sein 
duquel  ils  sont  depost?s.  Nous  ne  pouvons  repondre  d'une  manieie  afTirmative 
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i  celie  question ;  seiilenient,  remarquons  que  ilaiis  les  irois  fails  de  M.  Bouii- 
laud  comme  dans  celui  que  nous  venons  d'exposer,  on  a  signaie  une  endocar- 
diie  concomilanle.  Nous  n'avons  pas  irouve  dans  le  voisinage  des  cysticerques 
de  caracteres  anatomiques  capables  de  demonlrer  dans  ces  points  I'origine  de 
la  phlegmasie;  mais  cette  determination  presente  eile-meme  plus  d'une  difli- 
culte,  et  nous  ne  pouvons  que  rester  dans  le  doute  sur  la  liaison  de  Tinllani- 
mation  du  coeur  avec  la  presence  des  cysticerques. 

2»    RECHERCHES    SUR    LA    CAUSE    DE  LA  COLORATION    ANORMALE    DU    PUS     DANS     LA 
SUPPOKATION   ELEUE;  par  MM.  HlFFELSHElM   Ct  VERDEIL. 

Un  malade  luberculeux  du  service  de  M.  Rayer  presente  en  ce  moment  un 
vesicatoire  qui  est  le  siege  d'une  suppuration  bleue.  MM.  HifFelsheini  et  Verdell 
se  sont  attaches  a  rechercber  cbiraiquemenl  la  cause  de  ceite  coloration  du 
pus ;  ils  sont  arrives  aux  resultats  suivants  : 

lo  Si  i'on  fait  macerer  pendant  une  heure  dansl'eau  les  linges  colores,  la  co- 
loration disparaft. 

2°  La  coloration  bleue  disparalt  presque  subitement  sous  I'influence  de  I'al- 
cool  absolu. 

3"  Sous  I'influence  des  acides  mineraux,  on  n'obtient  pas  le  moindre  dega- 
gement  d'bydrogene  sulfure. 

h°  Traitee  par  ces  raemes  acides,  la  matiere  bleue  passe  au  jaune  el  au  brun. 

5"  L'alcool  et  I'ether  la  dissolvent,  et  en  concentrant  la  liqueur  on  obtient  uii 
extrait  mele  de  graisse  et  renfermant  une  matiere  colorante  speciale. 

De  ces  experiences,  MM.  IlilFelsheim  et  Verdeil  tirent  surtout  cette  conclu- 
sion que  le  fer  qui  existe  dans  le  pus  bleu  ne  s'y  rencontre  pas  a  I'etat  de  sul- 
fure, et  que  par  consequent  le  sulfure  de  fer  ne  saurait  etre  la  cause  de  la  co- 
loration bleue  du  pus. 

La  matiere  colorante  du  pus  bleu  parait  analogue  a  celle  de  I'urine,  du  sang, 
des  vegetaux,  matieres  dont  M.  Verdeil  a  fait  uue  etude  speciale;  c'esl  done 
probablemeni  aussi  a  un  principeimmediat  qu'estdue  la  coloration  speciale  du 
pus  bleu.  (Seance  du  12  sept.) 

3°  OBSERVATION  DE  PLAIE  DE  POITRINE  ET  DU  REIN  ;  par  M.  le  dOCtCUr  LEUDET. 

Un  jeune  homme,  age  de  16  ans,  recut,  dans  la  null  du  5  au  6  juin  1852,  un 
coup  d'un  long  couteau-poignard,  puis  dans  la  lulte  contre  Passassin  un  se- 
cond coup  du  meme  instrument  a  la  cuisse  gauche ;  le  blesse  put  neanmoins  se 
coucher,  et  ne  rcQut  que  trois  heures  et  demi  apres  I'accident  les  premiers  se- 
cours  de  I'art.  Un  pansement  unissant  simple  fut  applique.  Dans  la  matinee  du 
merae  jour,  I'oppression  manifeste  engagea  un  niedecin  k  pratiquer  une  saignee 
du  bras.  L'elatdu  malade  s'aggravant  graduellement,  il  lut  transporte  le  6  juin 
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au  soir  a  I'Hotel-Dieu  de  Rouen,  et  place  dans  le  service  chirurgical  de  mon 
pere  M.  le  docteur  Leudet ;  nous  devons  I'hisloire  du  malade  a  I'obligeance  de 
son  adjoint,  le  docteur  Melays. 

Le  6  juin  au  soir,  le  malade  elait  dans  I'etat  suivant  :  Decubitus  dorsal,  dys- 
pnee,  46  resp.  Una  assez  grande  quantite  de  sang  s'ecoule  par  la  plaie  du  dos 
et  tacbe  le  lit.  La  plaie  qui  I'ournit  le  sang  siege  au  niveau  de  la  courbure  de  la 
huitieme  cote  gauche,  ayant  a  peu  pres  2  centim.  en  travers,  dirigee  oblique- 
ment  de  haul  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Lorsque  le  malade  est  penche  en 
arriere,  la  plaie  fournit  une  assez  grande  quantite  de  sang  qui  cesse  de  couler 
quand  on  redresse  le  malade.  Pas  de  toux  ni  d'hemoptisie.  A  I'auscultation,  on 
entend  la  respiration  dans  tout  le  poumon  gauche;  seulement  elle  est  manifes- 
tenient  affaiblie  au-dessous  du  niveau  de  la  plaie;  dans  ce  point,  la  percussion 
donne  un  peu  de  matite.  Au  pourtour  de  la  plaie  existe  un  peu  d'emphyseme 
du  lissu  cellulaire  sous-cutane,  surtout  en  bas  et  en  dehors.  L'ouverture  anor- 
male,  quand  le  tronc  est  incline  en  arriere,  laisse  echapper  par  moments  quel- 
ques  bulles  d'air.  Une  exploration  faite  avec  precaution  au  moyen  d'un  stylet 
monlre  que  I'instrument  est  d'abord  lombe  sur  la  face  exierne  de  la  huitieme 
cole  gauche,  I'a  conlournee  dans  une  etenduede  3  fi  4  cenlira.,  et  a  passe  en- 
suite  au-dessus  de  son  bord  superieur. 

Venire  souple  et  indolore.  On  a  appris'plus  lard,  par  le  medecin  qui  lui  a 
donne  les  premiers  soins,  que  le  malade  avail  urine  un  verre  de  sang  dans  la 
matinee  de  I'accidenl.  Langue  normale,  soif  assez  vive ;  pouls  petit,  faible  et 
frequent  a  136. 

Une  [ilaie  superficielle  de  la  dimension  de  la  premiere  existe  a  la  parlie  su- 
perieure  de  la  cuisse  gauche. 

Bandage  roule  et  bandelette  de  tJiachylon  sur  la  plaie  de  la  cuisse;  cata- 
plasme  emollient  sur  la  plaie  du  dos.^Ou  recommande  au  malade  de  garder  le 
decubitus  dorsal. 

Le  7,  i'hcmorrhagie  avail  cesse  ;  la  malile  et  I'absence  du  bruit  respiratoire 
etaient  plus  prononcees  a  gauche  du  thorax,  au-dessous  de  la  plaie.  Le  soir,  la 
persislance  de  la  fievre  fait  praliquer  uue  saignee  du  bras. 

Du  8  au  13  juin,  I'elat  du  malade  s'ameliore  graduellement;  le  pouls  varie 
dans  sa  frequence  de  136  a  112  pulsations  par  minute,  la  respiration  diminue 
de  frequence.  On  enlend  au-dessus  du  niveau  de  la  plaie,  du  cote  gauche  du 
thorax,  d'abord  un  rale  a  grosses  bulles,  puis  a  partir  du  9  juin,  dans  la  parlie 
superieure  du  thorax,  un  lintemenl  melalliquemanifeste;  la  matite  et  I'absence 
de  respiration  persistent  d'abord,  puis  sont  rempiacees  a  partir  du  troisieme 
jour  par  du  souffle  tubaire  a  la  base,  auquel  se  joint  le  cinquieme  jour  de 
I'egophonie.  Ce  n'est  que  quatre  jours  apres  I'accidenl  que  la  connaissance  de 
I'hematurie  au  debut  de  la  nialadie  appela  I'attenlion  sur  la  secretion  urinaire. 
On  irouva  alors  la  region  lombaire  gauche  indolore  i  la  pression;  il  n'y  avail 
eu  ni  delire  ni  vomissements.  Les  urines  examinees  le  11  juin  ont  presente  des 
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coagulations  librineuses  6videiUes ;  les  jours  suivants  on  ne  les  retrouve  pins- 
Jans  les  urines. 

Lel3juin,  I'etat  du  nialade  est  nolablementameliori;  les  bords  de  la  plaie 
du  dos  sont  seulement  un  peu  lunieties;  le  pouls  demeure  frequent.  On  donne 
au  malade  quelques  asperges. 

Le  14>  I'etat  de  la  plaie  du  dos  perniet  de  supprimer  I'application  du  cata- 
plasine  emollient  et  de  panser  avec  un  plumasseau  enduit  de  cerat. 

Le  15,  les  bords  de  la  plaie  de  la  parlie  posterieure  du  thorax  sont  un  peu 
rouges;  il  s'ecoule une  petite  quanlite de  pus. 

Dans  la  soiree  du  meme  jour,  le  malade  presents  une  anxiete  marquee.  Le 
pouls  est  a  152,  la  respiration  a  38  par  minute.  La  matile  s'eleve  en  arri^re  du 
cote  gaucbe  du  thorax,  au-dessus  du  niveau  de  la  plaie ;  au-dessus,  respira- 
tion amphorique  et  resonnance  exageree  a  la  percussion.  On  n'entend  plus 
d'egopbonie.  Ventre  sou  pie  et  indolore;  deux  selles  liquides,  pas  de  vomisse- 
ments,  ni  de  delire.  fSolution  de  sirop  de  groseilles ;  eau  de  Seltz.) 

16  et  17.  Meme  eiat.  Persistance  de  I'anxiete,  de  la  fievre  et  de  la  dyspnee. 
Memes  resultats  i  I'auscultation  du  thorax ;  ventre  indolore. 

Dans  la  soiree  du  17  juin,  le  malade  accuse  de  vives  douleurs  dans  loute  la 
region  lombaire,  surtout.^  droite. 

Le  18  au  matin,  les  douleurs  lombaires  ont  disparu  et  n'existent  plus,  meme 
a  la  pression.  Pouls  k  lUO  -.  respiration  a  40,  courte,  anxieuse.  Diminution  de 
la  loux,  rejet  de  crachats  incolores,  legferement  acres  et  visqueux.  Tintement 
metallique  a  la  partie  superieure  du  thorax ;  plus  bas,  au  voisinage  de  la  plaie, 
respiration  bronchique.  Lecote  gauche  du  thorax  semble  en  avant  plus  saillanl 
et  plus  bombe  que  le  droit. 

Le  19,  la  dyspnee  augmente.  L'etat  du  aialade  empeche  de  pratiquer  I'em- 
pjemc ;  on  applique  un  vesicatoire  a  la  partie  posterieure  du  cote  gauche  du 
thorax. 
Le  venire  demeure  indolore;  il  n'y  a  pas  de  vomissements. 
Mort  a  onze  heures  du  soir,  le  19  juin.  Ouverture  du  cadavre  le  21  juin 
1862. 

La  cavite  pleurale  gauche  contenait  l  litre  au  moins  de  pus  rougealre.  Le  pou- 
mon  du  meme  cote  etait  affaisse.  Quelques  adherences  assez  fermcs  existaient 
entre  le  poumon  el  la  pl6vre,  au-dessus  de  la  plaie,  et  divisaient  la  cavite  de  la 
plevre  en  deux  cavites  secondaires. 

L'n  long  stylet  inlroduii  par  la  plaie  entre  dans  la  pl6vre  k  3  centimetres  au- 
dessus  du  diaphragme,  le  traverse  par  une  petite  ouverture  circulaire,  passe 
derri6re  la  vale  qui  est  inlacte,  et  arrive  sur  le  rein,  dans  lequel  il  s'engage.  Le 
rein,  d'un  volume  plus  considerable  que  celui  du  cote  oppose,  ctait  entourc  par 
une  masse  abondantede  Sany,  inCltre  dans  son  coussinet  graisseux.  L'instru- 
ment  tranchant,  penetrant  par  son  sommel,  avail  atteint  les  calices  des  pyra- 
mides  superieures,  sans  ouvrir  le  peritoine.  Sa  substance  etait  d'un  rouge  in- 
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tense,  un  peu  decolovec  en  avani,  oil  le  paiencliyme  menie  de  rorgane  etait 
srisaire,  dur,  paraissant  Inflltre  de  Ijinphe  plastique ,  dans  laquelle  Tcxamen 
microscopique  ne  faisait  decouvrir  que  des  granules.  La  membrane  interne  des 
Itassinets  et  des  calices  presentait  un  developpement  marque  de  reseaux  vas- 
fulaires. 

Le  pericarde  contenait  un  verre  environ  de  serosite  trouble. 

La  surface  externe  des  intcstins  oUVait  h  peine  un  peu  d'lnjeclion.  11  n'y  avail 
pas  d'epanchement  dans  le  peritoine. 

«  Les  plaies  des  reins  sont  tres-rares  »  ( Rayer,  Traite  des  mal.  des  reins  , 
vol.  1,  p.  248)  :  c'est  cette  rarete  meme  qui  m'a  engage  d  rapporter  le  fail  qu'on 
vient  de  lire. 

Letrajet  de  I'inslrumenl  vulneranl  merite  d'etre  signale ;  rdloignemenl  de  la 
plaie  exterieure,  le  long  trajet  de  la  blessure,  sont  loin  de  sc  rcncontrer  frequem- 
ment.  La  maladie  principale  parail  avoir  cte  ici  la  plaie  penetranle  de  poilrinc. 
Nous  disons  lesion  principale,  parce  que  c'est  elle  qui  a  produit  les  lesions  aux- 
quelles  le  malade  a  succombe;  il  nous  sufTira ,  pour  qu'on  en  reste  con- 
vaincu,  de  rappelerrepanchement  dans  la  cavite  de  la  plevre  gauche  et  du  pe- 
ricarde. 

La  lesion  des  reins  a  elle-meme  donne  lieu  4  peu  de  symptomes  generaux  et 
locaux;  nous  savons  quelle  part  il  faut  faire  i  Talteration  du  rein  dans  la  pro- 
duction de  la  fievre,  qui  pouvait  reconnaitre  pour  cause  principale  el  meme  ex- 
clusive la  plaie  de  poitrine.  Les  autres  symptomes  habituels  des  lesions  des  reins 
ne  furent  pas  observes,  tels  que  «  les  accidents  spasmodiques,  I'mquietude,  les 
vomissements,  les  douleurs  dans  la  region  de  restomac,  dans  la  direction  de 
I'uret^re,  dans  le  testicule  ou  dans  la  cuisse  correspondante.  »  (  Rayer,  loc.  cit,, 
p.  249.)  Nous  signalons  seulement  I'hematurie  observee  le  premier  jour,  et  qui 
n'a  ete  recherchee  ensuite  qu'au  quatrifime,  epoque  oCi  elle  disparut.  On  doit 
remarquer  encore  que  la  lesion  renale  olTrait  les  conditions  anatomiques  qui  ex- 
pliquent  I'absence  des  symptomes  :  absence  de  lesion  du  peritoine,  des  vais- 
seaux;  ouverture  d'un  calice;  enQn  persistance  de  la  structure  normale  de 
I'orgaue. 

liL— Physiologfe. 

SUR   LES  PHENOM^NES  REFLEXES  ;   par   M.   Cl.    BERNARD. 

Les  phenom^nes  rdflexes  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  ont  pour  but  raccom- 
plissement  des  fonctions  dites  de  la  vie  organique ;  les  autres  sont  du  domaine 
de  la  vie  animale  ou  de  relation.  M.  Bernard  a  pour  but  de  ddmontrer  que,  dans 
les  deux  cas,  le  phenom6ne  est  au  fond  le  meme,  et  que  le  grand  sympathique 
joue  toujours  un  grand  role  dans  sa  production.  —  II  examine  d'abord  les  ph6- 
nom^nes  reflexes  de  la  vie  organique. 

Deux  Bortes  de  nerfs  sont  necessaircs  k  raccomfilissement  de  ces  plunomene* 


150 

de  ces  nerfs,  les  uns  transmeltent  I'impression  aiix  centres  nerveux ;  les  autres 
transmellent  I'excitation  aux  visceres.  Ue  plus,un  ganglion  du  grand  Bjmpathi- 
que  est  toujours  surajoute  t  I'un  de  ces  deux  ordresde  filets  nerveux ;  exeraple  : 
le  nerf  lingual  transmet  au  centre  nerveux  I'impression  sapide;  un  nerf  special 
Iransmet  rexcitation  correspondante  a  la  glande  sous-maxillaire.  Sur  I'un  de  cos 
deux  nerfs  existe  un  ganglion  du  grand  sympathique  :  c'est  le  ganglion  sous- 
maxillaire.  Autre  exemple  :  le  nerf  optique  et  le  nerf  moteur  oculalre  commun, 
dont  I'un  transmet  I'impression  et  I'autre  rexcitation  reflexe,  sent  separes  I'un 
de  I'autre  par  le  ganglion  ophthalmique.  —  Considere  sous  le  meme  point  de 
■vue,  le  ner[  pneumogastrique  se  rend  du  foie,  du  poumon,  etc.,  a  la  moelle  al- 
longee.  La  moelle  epiniere  est  ici  le  conducteur  de  I'excitation  reflexe ,  et  les 
ganglions  des  plexus  cardiaque,  solaire,  etc.,  jouent  ici  le  meme  lole  que  celui 
qui  a  etc  assigne,  dans  les  exemples  precedents,  aux  ganglions  ophthalmique  et 
sous-maxillaire. 

Excitez  le  nerf  lingual,  la  secretion  salivaire  va  s'exagerer;  coupei  le  ganglion 
sous-maxillaire  ou  le  nerf  qui  le  relie  au  centre  nerveux,  et  I'excitation  du  nerf 
lingual  ne  produira  plus  ce  phcnomene.  —  Tout  se  passe  d'une  maniere  iden- 
tique  au  fond,  entre  le  nerf  optique  et  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  pour  les 
mouvements  de  la  pupille,  ainsi  qu'il  resulte  des  experiences  bien  connues  d'Her- 
bert-Mayo.  —  Le  pneumogastrique  est  le  siege  de  phenom6nes  analogues  ;  ce 
nerf,  par  exemple,  transmet  au  centre  nerveux  les  impressions  exercees  sur  la 
surface  pulmonaire  par  son  excitant  habituel,  I'air  atmospherique.  Celte  impres- 
sion, par  Tintermediiiire  de  la  moelle  epiniere  et  du  grand  sympathique,  deter- 
mine immcdiatement  la  production  du  sucre  dans  le  (oie,  et  cette  secretion  par 
action  reflexe  correspond  a  I'excitation  dont  la  surface  pulmonaire  est  le  siege, 
comine  la  secretion  salivaire  correspond  a  I'excitation  operee  sur  le  trajel  du 
nerf  lingual.  Excitez  outre  mesure  le  nerf  lingual,  et  la  secretion  salivaire  s'exa- 
gere ;  excitez  outre  mesure  le  poumon  a  I'aide  de  I'ether,  du  chloroforme,  du 
chlore,  et  la  secretion  sucree  va  s'exagerer  aussi  dans  le  foie.  —  L'excitation 
que  determine  raclion  reflexe  peut  etre  faite,  d'ailleurs,  sur  tous  les  points  des 
nerfs  ascendants;  niais  il  ne  faut  pas,  pour  la  produire,  depasser  I'insertion, 
I'origine  de  ces  nerfs.  Pour  le  pneumogastrique  cu  particulier,  son  origine,  su- 
perieure  a  la  moelle  allongee,  est  la  limite  oil  I'excitation  des  phenomenes  re- 
flexes puisse  se  produire. 

D'apres  ces  considerations,  M.  Bernard  rattache  la  production  exageree  du 
Sucre  dans  le  foie,  operee  sous  I'influence  de  I'excitaliou  du  pneumogastrique 
dans  son  trajet  ou  a  son  origine,  au  groupe  des  phenomenes  reflexes  dits  de  la 
vie  organique. 

Apres  avoir  appele  de  nouveau  I'attention  de  la  Sociele  sur  le  rOle  important 
que  jouent  les  ganglions  du  grand  sympathique  dans  la  production  des  pheno- 
menes reflexes  visceraux,  M.  Bernard  se  deraande  si  les  phenomenes  reflexes 
des  membres  n'auraient  i>as,  meme  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  plus  grande 
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analogie  avec  les  precedenls.  II  semble,  au  premier  abord,  qu'il  n'eii  soil  lien; 
car  les  ganglions  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  avec  la  production  des 
mouvemeuts  reflexes  dans  les  experiences  inslituees  par  Marsball-Hail.  —  L'ex- 
perience  suivante,  imaginee  par  M.  Bernard,  va  cependant  nous  demontrer  que 
les  ganglions  intervertebraux  ne  sauraient  etre  leses,  sans  qu'en  meme  temps 
les  mouvements  reflexes  des  membres  ne  cessent  d'avoir  lieu. 

Par  une  disposition  singuiiere,  les  racines  des  nerfs  des  membres  anterieurs, 
chez  la  grenouille,  se  voient  avec  facilite  en  dehors  du  canal  rachidien,  quand 
on  a  coupe  successivement  et  avec  precaution  les  muscles  de  I'epaule.  —  Les 
racines  anlerieures  et  les  posterienres  sont  alors  visibies,  les  dernieres  pour- 
vues  de  leur  ganglion.  Un  examen  altentif  fait  en  outre  reconnaitre  que  lous 
les  Glets  nerveux  de  la  racine  posterieure  ne  traversent  pas  le  ganglion,  et  qu'il 
en  est  un  certain  nombre  qu'on  peut  en  isoler  a  I'aide  d'une  aiguille  a  cata- 
racte.  De  cette  disposition  anatomique  il  resulte  que  le  ganglion  pourra  etre 
d6truit,  et  cependant  une  partie  de  la  racine  posterieure  rester  intacte.  Eh  bieu ! 
apres  avoir  pratique  la  section  du  ganglion  chez  la  grenouille  vivante,  M.  Ber- 
nard a  vu  cesser  Taction  reflexe  dans  les  membres  correspondanis.  L'animal  ne 
retire  plus  alors  sa  patte  qu'on  pince,  et  cependant  la  sensibilite  reste  intacte 
ou  a  peu  pres  ;  car  il  donne  des  signes  de  douleur  qui  se  iraduisent  par  des 
mouvements  de  totalile  du  corps.  —  Cette  experience  demontre  done  que  les 
ganglions  intervertebraux  sont  necessaires  a  la  production  des  mouvements  re- 
flexes des  membres.  Conduit  par  I'analogie,  M.  Bernard  coiiclut  en  assimilant 
les  ganglions  intervertebraux  aux  ganglions  du  grand  sympatliique  :  ne  sont- 
ils  pas  en  efl'el,  les  uns  ou  les  autres,  necessaires  a  la  production  des  deux  or- 
dres  de  phenoraenes  reflexes  admis  par  M.  Bernard  ?  (5  septembre.) 

IV.  —  Pathologie  vegetale. 

NOTE   StR   DES  POMMES  DE  TERRE  ENVAHIES  PAR   LES  FILAMENTS  DD  RUIZOCTONIA  ; 

par  M.    MOiNTAGNE. 

Tous  les  botanistes  et  tous  les  agriculteurs  connaissent  ce  qu'on  nomme  la 
mort  du  safran  ,  ou  rhizoctonia  crocoruvi  DC.  Cette  maladie  consiste , 
comme  on  salt,  en  un  mycelium  violet,  abondant,  qui  finit  par  en  elouUer  les 
bulbes  dans  les  etreintes  de  ses  filaments,  reuois  sous  Ibrmede  fibres  ou  de 
cordons. 

Les  racines  de  la  luzerne  sont  aussi  fort  souvent  atteintes  de  cette  meme  af- 
fection, qui  gagne  de  proche  en  proche  et  detruit  les  plus  belles  recoltes. 

M.  Montague  presente  a  ia  Societe  une  pomme  de  terre  retiree  d'un  champ, 
dont  tous  les  tubercules  en  sont  plus  ou  moins  infestes.  C'esl  des  Chartretles, 
pres  de  Melun,  que  ces  tubercules  malades  ont  cle  adre.sses  a  M.  le  docteur 
Roboam,  qui,  desirant  connaltre  le  noni  dc  la  planle  parasite,  en  a  envoye  un 
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a  noire  confrere  M.  Monlagne.  Celui-ci  a,  en  efl'et,  conslate  la  presence  du  pa- 
rasite en  question,  consislanl  en  de  norabreux  lilamenls  violaces  qui  formeni  a 
la  surface  de  la  pomme  de  terre  un  reseau  Ires-serre,  qu'on  pourrait  prendre 
pour  de  simples  ger^ures  si  Ton  n'y  regardait  pas  de  pres,  el  qui  linil  par  la 
recouvrir  en  enlier  el  aniener  sa  decomposition.  M.  Montagne  a  vu ,  dans 
une  suite  de  tubercules  aiteres,  lous  les  degres  que  presente  celle  aireclion. 

De  nouveaux  renseignemenls,  parvenus  a  I'auteur  de  celte  communication, 
lui  permettenl  de  la  completer. 

M.  Roboam  est  alle  visiter  le  champ  infesle  par  le  parasite,  el  ses  investi- 
gations nous  meltenl  sur  la  voie  de  I'eliologie  de  la  maladie.  Ce  champ,  oil  Ton 
a  plante  celle  annee  le  precieux  tubercule,  portait  I'annee  precedenle  une  lu- 
zerne  que  Ton  avail  ele  force  de  retourner,  parce  qu'elle  etail  entierement  en- 
vahie  par  le  rhizoctonia. 

II  est  done  facile  d'expliquer  la  presence  du  parasite  sur  le  vegetal  qui  lui  a 
succede.  On  voit  que  M.  Monlagne,  en  comparanl  celte  maladie  observ6e  sur 
la  pomme  de  lerre  a  la  rhizoctone  de  la  luzerne,  ne  s'elail  pas  eloigne  de  la 
verile.  On  sail  que  M.  Roboam  attribue  plusieurs  maladies  des  vegetaux  a  la 
presence  des  insectes.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  affirme  avoir  trouve  de 
nombreux  individus  du  genre  coccus  sur  les  racines  d'une  luzerne  malade  qui 
continail  au  champ  de  pommes  de  lerre.  Quoi  qu'il  en  soil  de  ces  idees  qu'il  se 
propose  de  defendre,  le  tubercule,  arrive  au  dernier  degre  du  raal,  presente 
les  caracleres  suivanls  :  la  couche  exlerieure,  envahie  par  le  reseau  du  rki- 
soclonia,  noircil  el  se  deiacbe  facilemenl  de  la  portion  du  tissu  cellulaire  qui 
renfernie  la  fecule.  Mais  ici  il  arrive  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  la  ma- 
ladie ordinaire,  oil  ce  tissu  persisle  en  s'encroiilant  d'une  granulation  brune,  ei 
oil  la  fecule  diminue  el  Unit  par  disparaltre.  Chez  les  tubercules  atleints  de  ce 
parasite,  la  fecule  seule  persisle  sans  alteration,  et  les  cellules  se  dechirenl  el 
se  resolvent  en  une  sorte  de  pulrilage  infect,  au  milieu  duquel  se  voienl  de 
nombreuses  anguillades,  comme  dans  la  colle  de  pSie. 

Ces  ob-ervations  conOrmenl celles  qu'a  consignees  M.  Leveilledans  union 
bon  article  sur  les  rhizoclones,  insere  dans  I'Almanach  du  bon  jardinier  pour 
cette  annde.  (5  septembre.) 
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Pr^sidence  de  M.  RAYER.' 


I.  —  Anatomie. 

DES    GANGLIONS    MICRUSCOPIQUES    SUR    LE  TRAJET  DES   FILETS   DU   NERF    PNEUHOGAS* 

TRiQUE  DANS  LEs  PARois  DE  l'estomac  ;  par  M.  lo  (locteur  Remack  (dc  Berlin) 
(II  septembre  1852). 

En  1838,  j'ai  irouvc  pour  la  premiere  fois,  dc  nombreux  ganglions  microsco- 
piques  dans  la  substance  du  cceurderhomme  et  des  niammifercs,  sur  les  brandies 
les  plus  fines  du  pneumogastrique.  En  18iO  et  1841,  j'ai  constate  I'cxistence  de 
glangiions  semblables  dans  les  parois  des  bronches  ct  du  larynx.  Commc  le  nerf 
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pueumogastrique  otire  Irois  brandies  principales,  I'ane  pour  le  coeur,  la  secondr 
pour  les  poumons,  la  troisifme  pour  restomac,  11  est  probable  que  ce  dernier  ren- 
fermait  des  ganglions  semblables,  j'ai  pu  confirmer  cette  provision,  il  ya  quelques 
mois.  J'ai  d'abord  rencontre  ces  ganglions  dans  les  parols  de  I'estomac  de  la  sa- 
lamandre  terrestre,  qui  ne  contenait  qu'un  petit  nombre  de  cellules  ganglion- 
naires;  ils  ctaient  plonges  dans  la  couche  musculaire  externe  dans  laquelle  on 
les  aperQoit  facilement  en  la  traitant  avec  de  I'huile  acetique  diluee.  Bientot  aprfis, 
je  les  ai  trouves  aussi  dans  la  grenouille  et  plus  tard  cliez  un  grand  nombre  d'oi- 
seaux  et  demammifSres ;  jamais  je  n'en  ai  rencontre  sur  les  nerfs  de  I'ffisophage ; 
le  pneumogastrique  n'en  offre  qu'apres  son  entree  dans  les  parois  de  I'estomac. 

Nous  ne  pouvons  determiner  les  fonctions  physiologiques  de  ces  ganglions 
que  par  analogic.  L'existence  des  ganglions  dans  la  substance  charnue  du  ccEur 
rendait  probable  leur  fonction  motrice  centrale ,  opinion  que  j'av;iis  cmise  des 
1838,  et  qui  a  ete  confirmee  par  les  experiences  sur  les  mouvementsdu  cceur,  de 
Weber,  de  Volkman,  de  Bider  et  de  Stannius,  etc.  J'ajouterai  que  les  ganglions 
que  j'ai  decouverts  dans  les  parois  des  bronches  se  trouveiit  surtout  dans  la 
couche  musculaire  de  Reisseisen.  J'ai  de  plus  rendu  probable,  par  une  serie  de 
recherches,  que  lesnombieux  petits  ganglions  trouves  par  moi  dans  la  langue  de 
I'homme  et  des  mammiferes  sur  le  trajet  des  fliels  du  nerf  glosso-pharyngien 
et  du  lingual  avaient  quelques  rapports  comme  appareiis  moteurs  centraux  avec 
les  glandes  mucipares  de  la  langue.  II  faut  raentionner  ici  aussi  les  ganglions 
que  j'ai  trouves  depuis  longtempsdans  les  parois  poslerieures  dela  vessie  et  chez 
le  cochon  dans  I'uterus  gravide.  (Voyez  mon  memoire  sur  ks  ganglions  de  la 
langue.  Archives  deiVluller,  1851,  p.  68et  62).  Je  rappellerai  ici  encore  l'existence 
de  nombreux  ganglions  que  j'ai  trouves  sur  le  trajet  du  grand  nerf  intestinal  des 
oiseaux  que  j'ai  egalement  decrit  le  premier,  et  dont  le  trajet  et  I'origine  me- 
ritent  toute  I'attention  des  pliysiologiste? .  (Voyez  mon  travail  sur  un  systeme  ner- 
veux  independant  de  I'intestin.  Berlin,  1847.) 

Tous  ces  faits  rendent  probable  que  la  fonction  des  ganglions  trouves  dans  les 
parois  de  I'estomac  est  motrice  et  centrale.  Nous  mentionnons  comme  interessante 
sous  ce  rapport,  la  decouverte  importante  de  Stilling ,  d'aprfes  laquelle  les  fibres 
des  racines  spinales  anterieurcs  passent  aux  grandes  cellules  ganglionnaires  de 
la  substance  grise  anterieure  de  la  moelle  epiniere.  Comme  d'apr^s  les  travaux 
recents  de  Middeldorp,  Briicke,  Koelliker  et  les  miens,  la  muqueuse  gastrique 
munie  de  nombreuses  glandes  a  pour  base  une  couche  musculaire  organique,  on 
peut  se  demander  si  les  filets  qui  proviennent  des  ganglions  de  la  parol  de 
restomac  appartiennent  seulement  a  cette  muqueuse  musculaire,  a  la  couche 
glanduleuse  ou  plutot  k  la  couche  musculaire  externe ,  ou  enfin  i  ces  deux  cou- 
ches 4  la  fois.  Mes  recherches  sur  ce  sujet  ne  sont  point  encore  terniiuees. 
J'ajoulerai  seulement  que  chez  les  oiseaux  et  entre  autres  chez  le  pigeon,  I'estomac 
qui  renferme  les  glandes  montre  de  nombreux  ganglions,  tandis  qu'il  n'y  en  a 
point  dans  les  parois  epaisses  de  I'estomac  musculeux  principal.  D'un  autre  cote, 
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j'ai  Irouve  dans  la  salamandie  lerieslre,  dans  le  chat,  le  lapiii  et  le  cochon  des 
ganglions  dans  la  couche  musculaire  externe  de  I'estomac,  pres  du  cardia,  tandis 
que  je  n'ai  point  pu  en  rencontrer  dans  la  membrane  muqueuse. 

II.  — Physiologie. 

1°  EXPERIENCES  SUR  LES  FONCTIONS  DE  LA  PORTION  CEPHALIQUE  DU  GRAND 

sympathique;  par  M.  Claude.  Bernard. 

Depuis  longtemps  les  experiences  de  Pourfour-Dupetit  ont  demontre  qu'a  la 
suite  de  la  section  du  cordon  qui  unit  entre  eux  les  ganglions  inferieur  et  supe- 
rieur  du  grand  sympathique ,  ou  de  I'ablation  du  dernier  de  ces  ganglions ,  on 
observe  dans  I'oeil  correspondant  une  contraction  permanente  de  la  pupille.  Les 
experiences  recentes  de  Eudge  et  Waller  ont  de  nouveau  appeie  I'attention  des 
physiologistes  sur  ce  singulier  phenomene,  qui  a  donne  lieu  a  plusieurs  expli- 
cations. Entre  autres  opinions ,  on  a  admis  deux  ordres  de  fibres  musculaires  de 
la  pupille,  les  unes  presidant  a  la  dilatation  de  cet  oriQce,  les  autres  h  sa  con- 
traction ;  le  grand  sympathique  anime  les  fibres  radices  ou  dilatatrices ,  tandis 
que  les  fibres  circulaires  sont  sous  la  dependance  du  moteur  oculaire  commun. 
Mais  les  raisonnements  qu'on  a  deduits  de  ces  circonstances  peuvent  etre  bons 
pour  expliquer  ce  qui  arrive  a  la  pupille  quand  on  repete  I'experience  de  Pour- 
I'our-Dupetit ,  mais  ils  ne  sauraient  s'appliquer  a  un  certain  nombre  de  ph6no- 
m6nes  qu'on  observe  simuitanement  en  repelant  cette  meme  experience. 

M.  Bernard  a  observe  en  effet,  apres  I'ablation  du  ganglion  cervical  superieur 
Chez  le  chien,  outre  la  contraction  permanente  de  la  pupille,  une  contraction 
analogue  de  tons  les  muscles  de  la  moitie  correspondante  de  la  face.  Les  muscles 
de  I'oeil  entrent  eux-raemes  alors  en  contraction,  ct  par  suite  le  globe  oculaire 
est  fixe  vers  le  fond  de  I'orbile,  en  meme  temps  qu'il  se  trouve  reconvert  en  par 
tie  par  la  troisieme  paupiere.  L'oeil  semble  aussi  beaucoup  plus  petit,  par  suite 
de  TocQi^usion  des  paupieres,  surtout  de  rinferleure.  Tons  les  traits  du  cote  cor- 
respondant de  la  face  paraissent  tires,  par  suite  du  raccourcissement  des  mus- 
cles. Mais  ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est  que  si  Ton  vient  k  galvaniser  le 
bout  central  du  grand  sympathique  divis^,  on  observe  un  relachement  de  tons 
les  muscles,  qui  6taient  contractes  precedemment.  L'ojil  reprend  sa  place;  les 
paupieres  s'ouvrent,  en  meme  temps  que  la  pupille  se  dilate. 

II  est  evident  que  ces  divers  phenomenes  ne  sauraient  reconnaitre  une  expli- 
cation analogue  a  celle  qui  est  basee  sur  I'existence  dans  I'iris  de  deux  ordres  de 
fibres  antagonistes. 

2°  DE  la  fecondation  CHEZ  LE  GRiLLON ;  par  M.  le  docteur  Ebkard, 
de  Bourg(Ain.) 

Pendant  I'accouplement,  la  femelle  monte  sur  Ic  male. 

Celui-ci  n'a  point  dc  verge;  entr'ouvrant  un  orifice  qui  est  au-dcssous  de  I'a- 
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nus,  il  fait  saillir  une  capsule  transparentc  qui  conticnl  du  sperme  blanc  (legeie- 
tnenl  jaune). 

Celte  capsule,  qui  est  tres-dure,  £i  re  n'est  dans  sa  partie  inl'^rieure,  a  la 
forme  d'une  bouteille  ^  gros  ventre  qui  aurait  un  goulot  sc  terminant  on 
pointe. 

Cette  extremite,  en  forme  de  goulot  pointu  entre  dans  I'oriflce  vaginal,  et  l(i 
femelle  se  retire  cmportant  la  parlic  renflee  de  la  capsule  en  dehors  de  ses  or- 
ganes  genirateurs. 

La  capsule  reste  en  dehors  pendant  plus  d'une  heure,  elant  maintenue  soit  par 
sa  partie  poinlue,  qui  est  dans  le  vagin,  soit  par  un  organe  de  la  femelle,  qui 
presse  centre  elle  (la  base  de  la  tarifere  servant  d'ailleurs  k  d'autres  tonctions). 

La  capsule  se  vide  ensuile  el  tombe.  Je  crois  que  si  elle  ne  se  vide  pas  tout  de 
suite,  c'est  parce  que  I'extremite  du  goulot  etant  dure  et  seche,  a  besoin  d'etre 
ramoUie  par  les  mucosites  du  conduit  vaginal  avant  de  donner  passage  au 
sperme. 

Si  Ton  presse  I'abdomen  d'un  male  qui  ne  s'est  pas  accouple  depuis  plusieurs 
jours,  on  fait  saillir  de  I'orifiee  uretral  une  capsule  pleine  de  sperme,  et  un  rien 
la  deiache. 

La  pression  n'est  pas  suivie  de  ce  resultat  chez  un  male  venant  de  s'ac- 
coupler. 

Le  conduit  ur6tral  forme  une  esp6ce  de  cloaque,  de  poche ;  il  communique,  par 
deux  conduits  tres-minces,  avec  les  glandes  ou  les  reservoirs  seminaux,  qui  sont 
tr6s-gros. 

Ce  genre  de  fecondation  tiendrait  le  milieu  entre  la  fecondation  par  I'introduc- 
tion  dans  la  matrice  au  moyen  d'une  verge,  et  la  fecondation  par  I'arrosement  du 
frai  k  la  sortie  ou  apres  la  sortie  des  organes  genitaux. 

3»  NOTE  SUR  L'EMP£CHEMENT  DE  LA  CHUTE  DE  L'CEUF  PAR  DES  FAUSSES  MEM- 
BRANES RECOUVRANT  l'OVAIRE,  ET  SUR  LA  DISPARITION  DE  LA  VESICULE  GER- 
HINATIVE     COMME     SIGNE    DE    LA    HATURITE    DES    OVULES;    par     MM.    LeBRET    et 

Robin. 

La  jeune  fille  qui  fail  le  sujet  de  cette  observation  etait  Sgee  de  16  ans,  n'ayant 
encore  presente  qu'une  menstruation  fort  incomplete,  h  deux  reprises  diflerenles, 
ordinairement  d'une  bonne  sante,  et  vivant  dans  des  conditions  hygi^niquestr^s- 
tavorables. 

Deux  jours  avant  son  entree  k  I'Hotel-Dieu,  elle  avail  ete  prise  d'accidenls 
subits,  caracterisec  par  des  vomissements,  une  courbaturc  gcnerale,  de  I'ano- 
rexie,  une  fievre  vive.  Ces  symptomes  j)ersistcrent,  cl  Ton  dut  les  rapporter  a 
uncfievre  typhoide,  de  forme  ataxiquc;  toutefois  ils  avaicntccde  assez  prompte- 
ment,  lorsqu'au  huiti^me  jour  de  sejour  dans  le  service,  les  regies  scmblcrcnl 
pretes  a  se  retablir.  Du  sang  avail  tachc  les  draps  en  petite  quantitc ;  mais,  comme 


157 
par  une  sorte  de  coincidence,  I'elat  general  s'aggravant,  la  malade  succombait  Ic 
lendemain  dans  un  acc^s  convulsif. 

A  I'autopsie,  on  constata  rhepatlsalion  avancee  du  poumon  droit,  une  con- 
gestion considerable  de  la  muqueuse  occupant  une  partie  du  colon  ascendant 
et  de  I'intestin  grele,  et  du  cole  des  organes  genitaux  les  details  qui  suivent : 

Les  ovaires,  surtout  du  cote  droit,  etaient  converts  de  fausses  membranes  vas- 
culaires,  etablissant  des  adherences  entre  I'ovaire,  la  trompe  et  les  ligaments 
larges,  un  peu  au-dessous  du  pavilion.  Ces  fausses  membranes  masquaient  com- 
pictement  la  tunique  exterieure  de  I'ovaire  et  lui  adheraient  fortement. 

A  droite,  une  vesicule  dede  Graaf,  tres-distendue,  ayant  le  volume  d'une  pe- 
tite noisette,  faisait  une  saillie  considerable  t  la  surface  de  I'ovaire,  bien  qu'elle 
fiat  masquee  en  grande  partie  par  les  fausses  membranes.  Une  vesicule  moitie 
plus  petite  soulevait  cgalement  le  milieu  du  bord  libre  de  I'ovaire  gauche;  mais 
le  pourtour  etait  peu  vasculaire,  tandis  qu'a  droite  les  capillaires,  autour  de  la 
vesicule  distendue,  etaient  trfis-congestionnes. 

II  etait  evident,  d'apres  ce  dernier  fait  et  le  degre  de  distension  de  la  vesicule 
du  cote  droit,  que  les  fausses  membranes  s'etaient  opposces  k  la  rupture  de  celle- 
ci.  En  enlevant  les  membranes  de  nouvelle  formation,  la  vesicule  se  rompil;  un 
liquide  clair,  legerement  colore  par  des  globules  de  sang,  s'chappa.  Dans  ce  li- 
quide  flottait  une  tres-mince  membrane,  transparente  et  de  la  plus  grande  deli- 
catesse.  Portee  sous  le  microscope,  elle  fut  facilement  reconnue  comme  compo- 
see  des  cellules  d'^pithelium  de  la  vesicule  de  de  Graaf,  ayant  la  constitution 
ordinaire  de  ces  cellules.  A  cette  membrane  adherait  un  ovule,  ayant  un  dixieme 
et  deux  tiers  de  millimetre  (0""',16).  Separe  de  la  membrane  a  laquelle  il  ad- 
herait etdes  cellules  de  la  couche  granuleuse,  il  fut  possible  de  reconnaitre  qu'il 
avail  la  constitution  des  ovules  normaux;  toutefois  il  manquait  de  la  visicule 
germinative,  de  la  meme  maniere  que  les  ovules  deji  fecondes.  Les  ovules  con- 
tenus  dans  les  v^sicules  du  reste  de  I'ovaire  et  de  I'organe  du  cote  gauche  conte- 
naienttous  chacun  leur  vesicule  de  Purkinje. 

Oe  cas,  appuye  par  quelques  autres  analogues  puiscs  dans  le  regne  animal, 
nous  parait  demontrer  que  le  fait  de  la  disparition  {par  rupture  ou  resorption) 
de  cette  partie  de  I'ovule  est  spontane,  et  n'exige  pas,  comme  on  le  croyait,  le 
contact  du  sperme  avec  I'ovule.  II  indique  que  I'ceuf  est  arrive  k  maturite,  et 
caracterise  cette  periode  de  son  developpement,  qui  doit  etre  suivie  de  la  seg- 
mentation du  vitellns  et  de  la  formation  d'un  embryon,  s'il  y  a  fecondation.  Dans 
le  cas  present, cette  periode  du  developpement  de  I'ovule  a  pu  etre  surprise,  grace 
aux  fausses  membranes  qui  ont  empeche  la  rupture  de  la  vesicule  de  de  Graaf, 
sa  chute  dans  la  trompe  et  sa  fecondation  ou  son  expulsion,  suivant  qu'il  y  au- 
rait  ou  non  rapprochement  sexuel.  (27  decembre  1851.) 

40  SDK  lE  developpement  embrvonnaire  DESHiRDDiNEEs;  par  M.  Ch.  Robin. 

M.  Robin  met  sous  les  yeux  de  la  Socidle  des  coques  d'oeuf  d'une  espfece  d'lii- 


158 
1  udinees  {nephelis  otoculata,  M.  T.)-  H  a  suivi  et  represente  dans  plus  de  40  fi- 
gures les  diverses  phases  de  ce  developpement,  depuis  I'instant  qui  suit  la  fecon- 
(lation  jusqu'au  moment  dc  la  sortie  dii  jeune,  liors  de  la  coque  protectrice 
commune.  Cette  evolution  dure  en  moyenne  vingt  k  vingt  et  un  jours,  et  peut 
etre  poussee  jusqu'a  trente  jours  ou  reduite  a  dix-liuit,  suivant  I'etat  de  la  tem- 
perature. Jusqu'a  present  on  manquait  completement  d'etudes  suivies  sur  I'em- 
bryogcnie  de  ces  animaux  (voir  H.Weber,  Grube,  Philippi,  etc.).  On  observe, 
entre  autres,  ce  fait  uniciue  jusqu'A  present,  que  le  vitellus  se  segraenie  en  trois 
spheres  seulement,  et  la  segmentation  s'arrete  1^.  Des  ce  moment  naissent  a 
leur  surface,  qualre,  puis  six,  huit,  etc.,  cellules transpaientes,  qui  seules  vont 
former  I'embrson.  Les  tiois  spheres  de  I'raclionnneraent  ou  globes  organiques, 
bientot  enveloppcs  par  les  cellules  precedentes,  restent  comme  une  sorte  de 
corps  etranger  qui  se  resorbe  peu  a  peu.  La  resorption  n'est  complete  que  vers 
le  milieu  de  la  duree  du  developpement. 

III.— Anatomie  pathologique  et  Pathologie. 
1°  EXEMPLE  d'anevrisme  DE  l'artere  splenique;  prescnte  parM.  Leudet. 

Cette  lesion  vasculaire  a  ete  trouvee  sur  le  cndavre  d'une  femme  de  70  ans, 
morte  k  I'hopilal  de  la  Charite  (service  de  M.  Rayer)  d'un  cancer  de  I'uterus 
communiquant  avec  la  vessie. 

La  rale  ne  presentait  rien  d'anormal  dans  son  volume  ou  les  caracteres  de  sa 
pulpe;  sa  fibreuse  d'enveloppeelait  seulement  legerement  epaissieet  blanchatre 
par  places. 

Au  moment  ou  elles  penetrent  dans  la  rate,  les  deux  arteres  spleniques  pre- 
sentaient  deux  tumeurs:  I'une  du  volume  d'un  pois,  comparable  pour  sa  forme 
aux  deux  tiers  d'une  sphere,  communiquait  largement  avec  le  canal  de  l'artere 
qui  n'offrait  de  dilatation  dans  aucun  autre  point  de  son  etendue;  les  membranes 
arterielles  externeel  moyenne  se  continuaient  avec  lacirconference  de  la  poche 
anevrismatique  incrustee  de  plaques  calcaires  qui  ne  permirent  pas  de  suivre 
jusque  dans  son  interieur  la  membrane  interne  vasculaire;  dans  cette  cavite 
etaient  renfernies  quelques  petits  caillols  sanguins  fibrineux.  Aucune  autre  dila- 
tation ou  poche  anevrismatique  ou  plaque  calcaire,  ne  se  remarquaitsur  le  reste 
de  I'etendue  de  cette  branche  arterielle. 

Une  lumeur  plus  volumineuse,  tr6s-dure,  spheroidale,  de  la  grosseur  d'une 
petite aveline,  etail  appemiue  a  I'autre  branche  de  l'artere  splenique;  elle  com- 
muniquait avec  ce  vaisseaupar  deux  petits  pertuis  ronds  et  reguliers  permettant 
le  passage  d'une  cpingle.  La  paroi  de  cette  poche  etait  formee  par  una  coque 
ossiforme  formant  k  I'inlerieur  des  crfites  irreguliercs,  ct  recouverle  k  I'exterieur 
par  une  membrane  celluleuse  epaisse.  La  cavite  meme  contenait  un  peu  de  sang 
noiratre  incomplclcment  coagule. 
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La  mfime  Lianche  vasculaiie  conlenait  en  oulre,  a  environ  un  centimetre  de 
distance  tie  cetle  coque  osseuse,  une  autre  petite  tumeur  cl'un  volume  d'une 
lentille,  renfermee  dans  I'epaisseur  de  ses  parois  et  faisant  saillie  au  dehors. 

L'examen  microscopique  n'a  fait  reconnaitre  dans  ces  cavites  la  presence  d'au- 
cun  entozoaire. 

Cefail  se  rapproche  beaucoup  d'un  autre  publie  par  M.  Chambert  (Bull,  de 
i.A  See.  ANAT.,  1837,  p.  228).  L'anevrisme  de  I'artere  splenique  se  presentaitdans 
ce  cas,  sous  la  forme  d'une  coque  osseuse,  situee  sur  le  trajet  de  I'artere  sple- 
nique, recouverte  en  dehors  d'une  membrane  celluleuse  et  contenanta  I'inte- 
rieur  des  caillots  sanguins  qui  obstruaient  presque  enti^rement  la  cavite  com- 
inunlquant  par  une  petite  ouverture  avec  I'artere. 

Plusieurs  autres  cas  d'anevrisme  de  I'artere  splenique  se  trouvent  rapportes 
par  M.  Cruveilhier  (Traite  d'anat.  path,  gen.,  t.  II,  p.  *S33. 

Ccs  anevrismes  semblent,  sous  le  rapport  de  leur  pathogenie,  devoir  etre  attri- 
bues  a  ce  meeariisme  indiquud'abord  par  Corvisart  (Essai  sur  lesmal.  du  coeur), 
puis  par  Guthrie,  et  enfln  par  M.  P.  Bcrard  (Compte  rendu  de  la  Soc.  anat., 
1829J,  c'est-4-dire  que  nous  les  vegardons  comme  developpesprimitivementdans 
I'epaisseur  des  parois  de  I'artere. 

2°  exemple  d'anevrisme  de  l'artere  renale,  presente  par  M.  Leudet. 

Cette  pi6ce  a  ete  trouvee  a  i'ouverture  du  cadavre  d'une  femnie  de  C2  ans, 
niorte  k  I'hopital  de  la  Chaiile  (service  de  M.  Rayer),  d'une  nephrite  albumi- 
iieuse.  Cette  fejnme  faisait  remonter  a  deux  ans  le  debut  des  symplomes  mor- 
bides  de  cette  derniere  maladie  annoncee  par  un  affaiblissement  graduel  des 
forces,  sans  oedeme  des  membres  ou  de  la  face.  Ueux  mois  avant  sa  mort,  son 
etat  s'aggrava  beaucoup  :  de  la  dyspnee,  de  la  toux,  de  I'cedeme  des  membres 
inferieurs  etde  la  face  apparurent.  Lors  de  I'admission  de  la  malade  k  I'hopital, 
nous  constatames  un  cedeme  marque  des  membres  inferieurs,  les  signes  d'un 
oedeme  pulmonaire  et  la  presence  dans  Purine  au  moyen  de  la  chaleur  et  de  I'a- 
cide  nitrique  d'une  grande  quantitc  d'albumine.  La  malade  succomba  deux  jours 
apres  son  admission  a  I'hopital ,  a  la  suite  d'un  coma  durant  depuis  Irenle-six 
heures. 

L'ouverture  du  cadavre  nous  fit  reconnaitre  une  difl'erence  de  volume  marquee 
dans  les  deux  reins.  Leurs  dimensions  etaient  les  suivantes  : 

Rein  gauche.  Rein  droit. 

Hauteur 0'",12  O^.OCS 

Largeur 0'",065  0"',02 

fipaisseur O'-'fiiS  O^.OIS 

Le  vein  gauche  etait  done  beaucoup  plus  volumineux  que  le  droit,  dont  les  di- 
mensions etaient  considerablement  au-dessous  de  I'etat  normal.   Leur  surface 
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exlerieure  etait  rugueuse,  adherente  a  la  Ubreuse  d'enveloppe,  parsemee  d'uiie 
foule  de  petites  saillies  ;  sa  couleiir  etait  d'un  gris  jaunatre,  sur  laquelle  se  dessi- 
naient  des  6toiles  vasculaires,  sans  granulations  blanchalres  apparentes.  A  la 
coupe  dans  les  reins,  on  constatuit  la  nieme  couleur  du  parencliyme  renal,  une 
injection  sanguine  fine,  une  diminution  notable  du  volume  des  pyramides.  Les 
membranes  des  deux  bassinets  etaient  epaissies,  le  tissu  cellulaire  sous-sereux 
parseme  d'une  riche  injection  vasculaire. 

L'anevrisme  mis  sous  les  yeux  de  la  Societe  occupait  I'art^re  renale  droite, 
celle  qui  se  rendait  au  rein  le  plus  volumineux.  Au  moment  oii  cetle  art6re 
va  penctrer  dans  I'organe  secreteur  de  S'urine,  elle  se  divisait  en  deux  bran- 
ches: Tune  qui  suivait  sa  direction  normale;une  autre,  plus  petite,  serendantau 
segment  inferieur  du  rein.  L'anevrisme  etait  place  pr^s  de  lajonctiondeces  deux 
branches,  et  s'ouvrait  principalement  sur  la  plus  petite;  son  volume  etait  com- 
parable a  celui  d'un  haricot ;  sa  forme  representait  les  deux  tiers  d'une  sphere, 
le  cote  tronque  reposant  sur  la  paroi  vasculaire.  Cetle  poche  elait  fermeet  dure ; 
elle  communiquait  par  une  petite  ouvenure  presque  capillaire  avec  le  calibre 
meme  de  la  petite  branche  de  I'artere renale;  la  membrane  interne  duvaisseau 
pouvait  etre  suivle  jusqu'4  cet  orifice,  d:ins  lequel  on  n'a  pu  determiner  sa  pe- 
netration. La  membrane  moyenne  arterielle  normale,  danssa  structure,  arrivait 
jusqu'auxboids  de  la  poche  etse  continuait  avecses  parois,  perdantpeu  a  peusa 
structure  musculaire  pour  prendre  I'aspeci  fibieux,  ets'encrouter  de  plaques  cal- 
caircs.  La  tunlque  externe  celluleuse  se  continuait  immedialement  avec  celle  qui 
recouvrait  la  supcrflcie  de  la  poihe. 

L'anevrisme  etait  rempii  d'une  mati^re  semi-molle  jaunatre,  s'ecrasant  facile- 
ment  sous  la  pression,  sans  aucune  trace  de  sang  ou  de  fibrine  ofTrant  les  ca- 
racteres  des  depots  calcaires  ordinaires. 

Les  parois  arterielles  des  autres  vaisseaux  de  ce  sujet  piesentaient  un  grand 
nombre  de  plaques  cakaires  sous  la  membrane  interne  ou  dans  I'epaisseur  de  la 
moyenne;  ncanmoins  les  valvules  du  cccur  etaient  saines. 

Cetle  lesion  semble  se  rappoiter  a  celle  que  nous  avons  deja  decrite  dans  I'ar- 
tere splenique;  nous  croyons  devoir  la  considcrer  eomrae  un  anerrisme  deve- 
loppe  primitivement  dans  les  parois  du  vaisseau,  etouveitconsecutivement  dans 
sa  cavite. 

L'influence  de  cette  lesion  sur  la  niarche  meme  de  la  neplirite  nous  parait 
avoir  ete  nulla. 

3"  ALTERATION  SPECIALE  DU  FoiE  ET  DES  REINS;  Observation  communiquee  par 
MM.  Cl.  Bernard  et  LABOULDfeNE. 

MM.  Ch.  Bernard  el  Laboulbcne  mettcnt  sous  les  yeux  de  la  Societe  le  foie  et 
les  reins  d'une  femme  ayant  succombe,  k  I'age  de-46  ans,  dans  !e  service  de 
M.  Marotte  (Sainte-Margueritr) ,  aprfis  avoir  presente  pendant  la  vie,  comme 
phenomfenes  principaux,  les  symptomes  suivanis  :  en  proie  depuis  dix-huit  mois 
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environ  a  une  conslipalion  opinialip,  A    la  suite  il(!    laquelle  du    sang   clail 
rejele  avec  les  mali^res  ttcales,  mais  pur  et  i-epare  de  ces  tlerni6ies ,   celle 
femme  sentil,  vers  le  mois  de  mars  dernier,  uu  trouble  general,  un  all'aiblis- 
semenl  considerable  ;  il  se  manifesta  un  aniaii;rissenient;  le  teint  devint  jaune 
paille,  Pt  entin  les  iiiembres  inferieurs  furent  le  siege  d'un  fedeme,  qui  disparut 
une  premi6re  fois  sous  I'lnfluence  du  sejour  au  lit.  Les  digestions  sont  devenues 
peu  a  peu  laborieuses,  se  sont  accompatinees  d'envics  de  vnmir  et  de  douleurs 
dans  I'hjpocondre  droit  quand  la  quantite  d'aliments  ingeres  etait  un  peu  con- 
siderable- 
Pendant  le  sejour  de  la  malade  k  I'liopital ,  on  a  constate,  outre  les  ph6no- 
mfines  precedents,  que  le  fove  etait  un  peu  plus  volumineux  qu'k  I'ordinaire,  et 
qu'il  etait  le  siege  d'elaneements  assez  vifs.  La  teinte  generale  de  la  peau  n'of- 
frait  pas  une  coloration  bien  franclie;  elleelaitcommela  combinaison  de  la  cou- 
'  leur  icteriqiie  et  du  teint  cachectique  el  canrereux.  II  y  avait  d'ailleurs  aussi  une 
anemieprononcee,  qui  donnait  lieu  a  un  snullle  acrompagnant  le  premier  temps 
au  coEur  et  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Ce  souffle  tenait  evidem- 
menti  k  I'elat  du  sang,  car  le  coeur  ne  nous  a  offert  aucnne  alteration  k  I'au- 
topsie.  Les  extremites  inferieures  ont  continue  a  offrir  un  cedcme  considerable  ; 
mais  les  urines,  examinees  a  plusieurs  reprises  par  la  chaleur  et  I'acide  nitri- 
que,  n'ont  jamais  I'ourni  de  traces  d'alliumiiie. 

AuTOPSiE.  Le  foie,  qui  avail  paru  ties  volnniinenx  pendant  la  vie,  ne  semble 
pas  depasser  les  dimensions  norniales.  La  surl'ace  e>t  scche,  presente  son  aspect 
habituel  ;  mais  le  peritoine  qui  la  recouvre  est  epaissi  et  opalin  en  plusieurs 
endroits  ;  on  rtmarque  aussi  bon  nombre  de  I'ausses  membranes  organisees  qui 
unissent  le  foie  aux  organes  voisins.  C'est ,  liu  resie,  a  I'inlerieur  que  I'organe 
hepalique  offre  les  alteraiions  les  plus  remarqiiablcii.  La  consislance  du  pareu- 
chyme  est  tres  considerable,  plus  piononcee  pent-etre  que  nous  ne  I'avons 
jamais  observe.  Le  couteau,  quand  on  \eut  p'aliqnerdes  sections,  rencontre 
une  assez  grande  resistance  et  fait  crier  legerenient  les  tissus  qu'il  divise.  Le 
doigt  ne  peut  penctrer  non  plus  dans  le  tissu,  comme  cela  se  fait  d'ordinaire. 
La  cou!eur  du  parenchyme,  a  pen  pres  unifnrme,  pent  eire  comparee  k  celle  du 
cuir  neuf  de  Russie,  parseme  d'un  grand  nombre  de  grains  plus  clairs,d'un 
jaune  chamois.  On  aperijoit  dans  I'inlerieur  de  I'organe  des  vaisseaux  tres- 
dilates,  qui  nous  ont  paru  etre  les  canaux  biliaires.  La  vesicule,qui  est  distendue 
par  une  grande  quantite  de  bile,  renferme  bien  un  calcul  volumineux  ,  mais 
qui  n'erapeche  pas  la  bile  de  fluer  dans  le  canal  cy*tiqup. 

Les  reins  ont  diminue  de  volume;  ils  offrent  nne  decoloration  generale  tres- 
marquee,  qui  donne,  surtout  a  la  sub-tance  coiticale,  un  pen  I'aspect  de  la 
chair  d'anguille.  Le  tissu  durein,  comme  celui  du  foie,  nous  a  presente  une 
resistance  tout  a  fait  anormale  et  que  nous  n'avions  non  plus  jamais  renconlrec. 
C'est  avec  une  ccrlaine  peine  que  nous  avons  pu  dlviser  ces  organes,  dont  le 
parenchvme  criait  fortcment  sous   le  scalpel.  L'cxamen  microscopique  le  plus 
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minutieux  n'a  rien  revele  dc  parliculier  dans  le  foie  el  les  reins.  Ajoulons  que 
tout  le  periloine  offrait  des  traces  legeres,  mais  evidentes,  de  phlegmasie  an- 
cienne,  developpee  surlout  autour  du  foie  et  des  organes  genitaux  internes , 
sains  d'ailleurs,  a  I'exception  des  ovaires,  a  la  surface  desquels  on  observait 
deux  ou  trois  petits  kysles. 

Doit-on  rapporter  I'alteration  du  foie  k  la  cirrhose ,  celle  des  reins  a  la  nephrite 
albumineuse?  Nous  n'osons  nous  prononcer;  nous  rappellerons  seulement  que 
pendant  la  vie  on  n'a  point  observe  les  symptomes  de  ces  deux  affections,  et  que 
les  lesions  anatomiques  constatees  par  nous  se  distinguent  par  plusieurs  carac- 
teres  importants  des  alterations  dont  nous  venons  de  parler. 

4»  OBSERVATION  DE  DiATHfesE  CANCEREusE ,  prescntce  par  MM.  Ch.  Bernard 

et   LABOULBtNE. 

l.es  alterations  multipliees,  que  nous  allons  rapidement  decrire,  ont  ete  trou- 
vees  sur  un  sujet  qui,  pendant  b  vie,  n'avait  presente  que  les  symptomes, 
•I'iihord  douteux,  d'un  retrecissement  de I'oesophagp, soil  simple,  soit  organique. 
Ce  sujet  etait  une  femme,  agee  de  5G  ans ,  dout  la  sante  toujours  excellente  n'a 
commence  a  s'alterer  qu'au  mois  de  mai  dernier,  .\lors,  a  la  suite  d'une  frayeur 
Vive ,  il  se  declara  chez  elle  une  jaunisse  et  une  hcimorrhagie  par  I'anus.  Bienlot 
des  vomifsementscommencerent a  se pioduire et  i Isetaient devenus continuels,  mais 
sans  avoir  donne  lieu  au  rejet  de  sang  ou  de  matiere  noire,  quand  celte  femme 
enira  le  17  septembre  dans  le  service  de  M.  Marotte  (Sainte-Marguerite).  A  cette 
epoque,  il  n'y  avait  ni  flevre,  ni  amaigrissement,  ni  teint  cachectique  tres- 
prononces;  on  ne  sentait  aucune  tumeur  dans  le  ventre.  L'etat  general  en  outre 
etait  encore  si  satisiaisantqu'on  dut  penser  a  Texlslence  d'une  simple  dyspepsie. 
Trois  semaines  apres,  le  7  octobre ,  la  mort  arrivait  par  suite  de  I'affaiblissement 
graduel  de  la  malade. 

Les  alterations  anatomiques  rencontrees  apres  la  mort  sont  :  1°  une  large  ul- 
ceration deTexlremite  inferieure  de  I'ocsophageet  du  cardia;  2"  des  masses  can- 
cereuses  multipliees  a  la  surface  et  dans  I'interieurdu  foie  j  3»  des  granulations, 
que  le  microscope  a  demontre  etre  de  nature  cancereuse,  blanches,  fermes,  re- 
sistantes,  ressemblant  a  des  grains  de  semoule,  variant  du  volume  d'un  grain 
de  millet  a  une  grosse  lentille,  repandues  sous  les  deux  feuillels  visceral  et  pa- 
rietal de  la  plevre  et  du  periloine.  Sous  le  peritoine,  elles  sont  plus  petites; 
elles  se  montrent  eparses  ou  confluentes ;  on  ne  les  observe  gutjre  que  dans  les 
mesenteres  et  dans  les  epiploons.  L'epiploon  gastro-liepatique  se  trouve  presque 
transfornie  en  une  masse  cancereuse.  Dans  le  mescntere,  les  granulations  occu- 
pent  principalement  le  bord  intestinal  de  ce  repli  du  peritoine.  A  cola  prcs  de  la 
presence  sous  la  plevre  dc  ces  granulations,  qui  sont  plus  volumineuses  la  que 
dans  I'abdomen  et  qui  penelrent  dans  certains  points  a  une  petite  profondcur 
dans  le  parenchymc,  les  poumons  nous  ont  paru  parfaitement  sains,  ainsi  que 
les  organes  importants  dont  nous  n'avons  pas  parle.  Nous  rcnvoyons  d'ailleurs 
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pour  des  details  plus  precis  k  I'observalion  que  nous  nous  proposons  de  publier 
separement. 

b"  EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DE  DEUX  CATARACTES  LENTICULAIRES ;    par  M.  DaVAINE. 

M.  Davaine  rend  compte  de  rexamen  microscopique  qu'il  a  fait  de  deux  cata- 
ractes  lenticulaires.  —  Dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  une  alteration  semblable, 
qui  consistait  dans  I'erosion  de  la  surface  des  fibres  du  cristallin.  Ges  fibres,  en 
general,  avaient  diminue  de  calibre;  leur  surface  n'etait  plus  lisse,  mais  ru- 
gueuse,  comme  la  surface  d'une  lime,  leur  transparence  elait  fortalteree,  et  elles 
se  desagregeaient  plus  facilement  qu'a  I'elat  normal. 

IV.  —  Anomalies. 

ABSENCE  DE  STERNUM  CHEZ  UNE  FEMME  ADULTE  ;  COMPATIBILITE  DE  CETTE  ANOMALIE 

AVEC  LA  VIE  ET  LA  SANTE ,  Communication  de  M.  le  professeur  J.  Abbott  (de 
Bahia). 

M.  Michel  de  Feive  de  Argolo,  riche  proprietaire,  fabricaiit  de  sucre,  poss^de 
a  Bahia  une  negresse,  eselave,  d'envirou  30  ans,  mariee,  avec  trois  enfants 
tous  parlaits  et  bien  portants,  et  cependant  la  mere  n'a  point  do  sternum ;  le 
squelette  du  thorax  n'est  pas  continue  a  sa  parol  anterieure.  Je  I'ai  examine 
bien  des  fois,et  j'ai  trouvel'insertion  iiiferieure  du  muscle  sierno-mastoidien  sur 
I'cxtremite  interne  de  la  clavicule;  mais  je  n'al  pas  pu  trouver  la  parlie  corres- 
pondantedu  sternum. 

Dans  I'acte  de  la  respiration  les  cotes  du  thorax  sont  en  mouvement  continue!, 
s'ecartant  de  deux  pouces  de  la  ligne  mediane  anttiiieure  a  chaque  expiration  , 
et  se  rapprochant  apres.  Si  elle  veul  rirc,  I'espace  qui  divise  les  deux  moities  du 
thorax  est  de  quatre  travers  de  doigt  de  largeur  dans  toute  I'extension  de  la 
poitrine,  et  on  peut  saisir  a  la  main  le  coeur,  et  sentir  parfaitement  ses  vibra- 
tiens,  et  sans  doute  on  lui  causerait  la  mort  en  serrant  cet  organe,  comme  il  est 
tres-facile  de  le  faire. 

En  tatant  les  cartilages  des  cotes,  on  s'apercoit  que  tous  s'adossent  les  uns 
aux  aulres  a  la  maniere  des  cartilages  des  fausses  cotes;  et  certainement  il  n'y  a 
point  d'os,  cartilage,  ou  ligament,  qui  unit,  ou  lie  anterieurement  les  deux  moities 
ensemble. 

Elle  est  loi  te,  ii'a  jamais  soulfert  des  maladies  :  elle  n'eprouve  pas  la  moindre 
gene  dans  la  respiration  ,  ni  meme  dans  ses  accouchements :  elle  a  allaite  ses  en- 
fants, et  travaille  a  la  faLri(iue  comme  les  aulres  esclaves. 

.le  I'ai  montree  plusieurs  fois  aux  elevts  dans  I'anipliilheatre  de  Bahia. 

Comme  je  n'ai  rencontre  ce  phenomene  consigne  dans  aucun  auteur,  j'ai 
pense  qu'il  pouvait  tronvcr  [dace  ciilrc  les  cas  rares  decrits  par  les  obscrvateurs 
curopeens. 
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NOTE  RECTIFICATIVE. 

Par  une  erreur  de  redaction,  daus  les  Comptes  rendus  des  seances  de  la  So- 
ciete  de  biologie  (septembre  1852),  une  note  concernant  des  Recherches  sur  la 
tuppuration  bleue  a  6l6  ins6ree  sous  les  noms  de  MM.  HifTelsheim  et  Verdeil. 

M.  Verdeil  n'ayant  pas  pris  part  aux  observations  consignees  dans  cette 
note,  le  titre  qu'elle  porte  doit  etre  moditie  et  attribu^  a  un  seul  auteur. 


COMPTE  RENDU  DES  SEANCES 


DE 


LA  SOClfiTfi  DE  BIOLOGIE 


PENDANT   LE   MOIS   DE   NOVEMBRE  1852; 


Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secretaire. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 

1"  DE  LA  PENTADACTYLIE  CHEZ  LE  CHEVAL  ;  par  M.  GOUBAUX. 

M.  Goubaux,  apr6s  avoir  rappele  plusieurs  communications  qu'il  a  faites  a  la 
Societe  de  biologie,  montre  plusieurs  pieces  anatomiques,  et  expose,  contrairc- 
menl  k  I'opinion  exprimee  par  MM.  Joly  et  Lavocat,  dans  un  memoire  que  ces 
deux  auteurs  ont  adresse  k  I'Academie  des  sciences  (seance  du  20  septembre 
1852),  comment  le  cheval  peutelre  ramene  au  type  pentadactyle. 

L'anatomie  comparee  montre  que,  a  mesure  qu'on  s'eloigne  de  I'homme,  le 
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iiombfe  des  doigts  diminne  par  la  disparition  on  I'avorteinpnt  des  doigts  les  plus 
extremes;  de  sorte  que,  cliez  le  clieval,  le  seul  doigi  qui  reste  avcc  son  develop- 
pement  normal  est  celui  qui  correspond  au  medius.  Les  deux  os  styloides,  les 
perones  ou  les  metacarpiens  rudimentairrs  correspondent :  I'externe  cl  I'annu- 
laire,  etrintcrne  k.  I'index. 

Dans  le  cheval,  il  n'y  a,  Icplus  ordinairement,  aucune  trace  des  deux  autres 
doigts  :  I'auriculaire  el  le  pouce.  Mais,  dans  queiqurs  cas  rares,  on  retrouve  un 
vestige  du  pouce,  ainsi  que  cela  existe  toujours  dans  le  cochon.  Plus  rarement, 
on  retrouve  le  vestige  de  I'auriculaire,  Enfin,  plus  rarement  encore,  on  retrouve, 
chez  le  meme  sujet,  les  rudiments  de  ces  deux  doigts. 

Les  rudimenls  de  ces  doigts  se  trouvent  toujours  (quand  ils  existent)  sur  le 
contour  posterieur  du  premier  et  du  troisipnie  os  de  la  rangee  inferieure  du 
carpe. 

11  resulte  des  developpements  dans  lesquels  entre  M.  Goubaux,  quec'est  seu- 
lement  ainsi  que  le  cheval,  I'ane,  le  raulet  et  le  bardeau  peuvent  etre  ramenes 
au  type  pentadactyle. 

2°  OBSERVATION  SUR  LE  CANAL   DES  CORPS  DE   WOLF  CHEZ  L'N  CHEVAL  TRES-VIEIIX; 

par  le  meme. 

Dans  la  seance  du  7  fevrier  1852,  j'ai  eu  I'honneur  di-  lire  a  la  Societe  de  bio- 
logic un  m6moire  sur  la  visicule  mitoyenne  du  cheval,  dans  lequel  je  conside- 
rais  cet  organe  comme  I'aiialogue  des  canaux  de  Gaerthner  de  la  femelle,  ou,  en 
d'autres  termes,  comme  le  reste  des  canaux  excreteurs  des  corps  de  Wolf,  en  me 
basant  sur  les  fails  assez  nombreux  que  j'avais  observes  jusqu'i  cette  epoque,  el 
j'ai  pris  I'engagement  envers  la  Societe  de  continuer  mes  recherches  pour  arriver 
adonner  plus  de  poidsi  Fopinion  que  j'emettais  alorsavec  une  grande  reserve, 
quoique  je  la  crusse  dejA  parfaitement  fondee. 

Pour  confirmer  I'opinion  que  j'ai  emise,  je  viens  aujourd'hui  presenter  a  la 
Societe  de  biologic  une  piece  que  j'ai  recueillie  le  22  novembre,  sur  un  cheval 
entier,  de  gros  trail,  de  grande  taille  et  age  de  plus  de  20  ans,  qui  a  servi  aux 
travaux  anatomiques  de  I'ficole  d'Alfort. 

J'ai  fail  d'abord  I'examen  de  cetie  piece,  je  I'ai  apportee  ensuile  a  mon  collo- 
gue et  ami  M.  le  docteur  Follin,  qui  a  eu  I'obligeance  d'en  I'aire  i'injeclion,  afln 
de  rendre  les  choses  encore  plus  nettes.  Or  voici  ce  qu'on  remarque  : 

La  visicule  mitoyenne  (terme  consacre  jusqu'i  present  en  anatomie  veteri- 
naire)  a  le  volume  d'un  crayon  ordinaire,  el  dans  quelques  points  de  son  etendue, 
son  volume  est  un  peu  plus  considerable.  Sa  longueur  est  de  0'",27.  A  son  extr6- 
mile  anterieure,  elle  se  continue  a  droite  et  k  gauche  par  un  canal  qui  a  plus 
du  double  de  son  volume.  Chacun  de  ces  canaux,  d'une  longueur  de0'",39,  suit 
Ifi  bord  libre  d'une  csp^ce  de  mesenl^.re  constant,  puis  se  contourne,  I'un  ii 
droite  et  I'autre  ^  gauche,  suit  la  parlie  anterieure  du  canal  deferent  du  cote  cor- 
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respondant,  et,  apres  avoir  passe  i  la  face  interne  du  testicule,  se  termine  en 
cul-de-sac  vers  la  queue  de  I'tpididyme. 

Ces  canaux  n'offrent  pas  uii  calibre  unifonne,  mais  les  changements  de  calibre 
qu'ils  presentent  ne  sonl  pas  brusques.  La  oil  ce  calibre  est  le  moins  considera- 
ble, il  est  egal  au  volume  d'un  crayon  ordinaire  ;  ailleurs,  il  est  gros  comme  le 
doigt  d'un  homme  (index). 

Ces  canaux  coiitenaient  uneassez  grande  quantitcde  liquide  muqueux(examen 
fait  par  M.  Lassaigne)  que  j'ai  fait  sortii'  de  leur  interieur. 

Dans  quelques  endroits,  on  voyait  des  fibres  charnues,  tres-evidentes,  dans 
I'epaisseur  des  parois  de  ces  canaux. 

Ce  fait  de  Ja  persistance  de  cet  appareil  cliez  un  animal  tres-vieux,  ajoute  k 
ceux  que  j'ai  fait  connaitre  deja,  et  a  d'aulres  que  je  possede  encore  dans  mes 
notes,  ne  permel  pas  de  douter,  contrairemeut  a  I'opinion  de  Weber,  de  Van 
Ueen  et  de  M.  de  Marlini,  qui  I'ont  considerc  comme  un  uterus  masculinus, 
que  ce  ne  soil  le  canal  excreteur  des  coips  de  Wolf, 

If.  —  Physiologie. 

r  DE  ^'influence  de  la  ligature  du  pylobe  sur  l'ausorption  STOMACALE; 
par  MM.  Perosino,  Berruti,  Triolani  et  Vella  (de  Turin). 

M.  Vella,  membre  correspondant  de  la  Societe  de  biologic,  communique  en 
son  nom  et  en  celui  de  MM.  Perosino,  Berruti  el  Trioiani,  des  experiences  failes 
a  Turin,  et  relatives  a  IMnfluence  que  la  ligature  du  pylore  exerce  sur  I'absorp- 
tion  de  I'estomac  chez  les  chevaux. 

Ces  physiologisles  ont  repete  les  experiences  de  M.  H.  Bouley  (d'Alfort).  Comme 
M.  Bouley,  ils  ont  trouve  que,  apres  la  ligature  du  pylore,  on  peut  impunement 
ing^rer  dans  I'estomac  des  substances  loxiques  lelles  que  la  strychnine ;  aucun 
phenomene  d'empoisonnement  ne  se  nianilesla.  l>'aclion  toxique  n'a  lieu  que  si 
ondelie  le  pylore,  el  encore  ces  messieurs  ont  remarquequesi  Ton  ne  defait  cette 
ligature  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  I'cmpoisonnement  n'a  pas  plus  lieu 
que  quand  la  ligature  est  muintenue. 

M.  Bouley  a  explique  ce  fait  en  disani  que,  si  I'empoisonnement  n'a  pas  lieu, 
c'est  que  la  substance  loxique  n'a  pas  pu  etre  absorbee.  Les  physiologisles  de 
Turin  sonl  arrives  a  une  explication  dilFerente,  parce  qu'ils  ont  reconnu,  au 
moyen  d'experiences  direcles,  (lue  la  propriety  absorbante  de  la  muqueuse  de 
Testomao  n'esl  pas  detruite.  Dans  I'estomac  d'un  cheval  auquel  ils  avaient  fait 
la  ligature  du  pylore,  ils  ont  ingere  48  grammes  de  prussiate  jaune  de  potasee; 
quelques  heures  apres,  la  presence  du  prussiate  etait  evidente  dans  Purine. 

L'explicalion  basee  sur  la  non -absorption  du  poison  dans  I'estomac  ne  pouvait 
done  pas  etre  admise. 

Par  leurs  recherches  sur  ce  sujct,  les  physiologisles  de  Turin  ont  eie  amenes  i 
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conclure  que  si  rempoisoiinement  n'avail  pas  lieu,  ce  nViait  p.is  parce  qu'il  u'\ 
avail  pas  absoiplion  ilu  poison,  mais  parce  qu'il  se  produisail  dans  ce  cas  un 
phenom6ne  de  circulation  speciale,  analogue  k  ceux  que  M.  Bernard  a  dejJi  si- 
gnales,  phenom6ne  par  suite  duquel  la  substance  toxique  absorbee  est  amenee 
directemenl  dans  les  reins  sans  passer  par  la  circulation  generale.  En  effet,  dans 
le  sang  d'un  cheval  tue  deux  hemes  et  demie  apr^s  una  ingestion  de  48  grammes 
de  prusslate  dans  I'estomac  avec  ligature  du  pylore,  ces  messieurs  ont  recherche 
la  presence  du  prussiafe.  Une  gramic  partiedu  prussiate  etant  encore  dans  I'es- 
lomac,  aucun  vaisseau  de  la  circulation  generale,  la  veine  cave,  la  veine  jugu- 
laire,  I'arlere  rdnale,  n'offiirent  aucune  trace  de  cette  substance;  au  contraire, 
dans  les  reins,  dans  la  vessie,  dans  les  veines  porte  et  renales,  la  presence  du 
prussiate  etait  des  plus  manifestos. 

Une  autre  experience  donna  encore  des  resultats  plus  probants  pour  Tabsorp- 
tion  :  on  ingera  48  grammes  de  prussiate  jaune  dans  I'eslomac  d'un  clieval  au- 
quel  on  avail  lie  le  pyloie.  Une  lieure  apres,  la  presence  du  sel  elait  evidente 
dans  I'urine.  On  tua  I'animal  au  bout  dc  qiiaraiite-huit  heures.  A  ce  moment  le 
prussiate  etait  tres-abondant  dans  I'urine.  On  ne  put  le  reconnaitre  dans  aucun 
autre  endroit  du  corps.  Tout  avail  passe  dans  les  urines.  Le  sang  d'aueun  vais- 
seau n'en  conlenait  de  traces. 

Lesauteurs,  du  reste,  poursuivent  leurs  recherche?,  qui  seront  bientot  publiees 
completement. 

En  resume,  les  physiologisles  de  Turin  ont  trouve,  romme  M.  Bouley,  que  la 
ligature  du  pylore  rend  innocenles  les  substances  les  plus  loxiques.  Seulemenl 
celle  innocuite,  que  M.  Bouley  cioyait  due  a  la  non-absorplion  de  I'estomac,  les 
expcrimenlateurs  de  Turin  I'expliquent  par  un  plienomeiie  de  circulation  spe- 
ciale, qui  permet  h  la  substance  toxique  d'etre  eliminee  sans  pouvoir  produire 
son  influence  lacheuse. 

2»  sua  LES  EFFF.TS  DE  I.A  SECTION   DE  LA  PORTION   CEPHALIQUE  DU  GRAND 

sTMPATniQUE  ;  par  M.  Claude  Bernard. 

M.  Bernard  fait  la  communication  suivante,  comme  complement  d'une  note 
publiee  dans  le  comple  rendu  du  niois  precedent : 

Depuis  Pourt'our  du  Petit  qui,  tn  1727  (1),  trouva  que  la  section  de  la  partie 
cephalique  du  grand  sympathique  produil  un  retrecissemeni  de  la  pupille  dans 
I'oeil  correspondant,  un  grand  nonibre  de  physiologistes  ont  repete  cette  expe- 
rience, et,  de  plus,  on  a  trouve  que  I'ahlalion  des  ganglions  cervicaux  supdrieur 
et  inferieur  du  meme  cole  produil  egalement  le  resserrement  de  la  pupille.  En 
1845,  M.  Bidi,  galvanisant  le  bout  superieur  du  sympathique  divise  dans  le  cou, 

(l)  Memoire  dans  lequel  il  est  demontre  que  les  nerfs  inlercostaux  fournlssent 
des  rameaux  qui  portent  des  ejprits  dans  les  yeux.  (Academie  des  sciences, 

1727.) 
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vit  que  l;i  pupille  s'elargissait.  Tout  recemment,  MM.  Budge  et  Valler  ont  ajoute 
un  nouveau  fait  inl6ressant  :  ils  ont  trouve  qu'une  certaine  portion  de  la  moelle 
qu'ils  ont  appelee  ciliospinale  pent  agir  sur  la  pupille  par  Tintermediaire  de 
cette  portion  du  grand  sympathique. 

Dans  toutes  ces  experiences,  on  a  toujours  eu  un  seul  phenomene  en  vue, 
Taction  sur  la  pupille,  I'elargissement  ou  le  retrecissement  de  cette  ouverture , 
qu'on  expiiquait  par  une  paralysie  isolee  des  fibres  rayonnees  ou  des  fibres  cir- 
culaires  de  I'iris,  admettani,  comme  Ruets  I'avait  deji  indique,  que  le  moteur 
oculaire  commun  animait  les  fibres  radiees  etle  sympathique,  les  fibres  circu- 
laires. 

Mais  les  effets  que  produit  la  section  de  la  portion  cephaliquedu  grand  sym- 
pathique son!  loin  d'etre  limites  k  la  pupille.  Depnis  plusienrs  annees,  en  effet, 
je  montre  dans  mes  cours  que  cette  section  amene  en  outre  du  resserremenl  de 
la  pupille,  des  desordres  excessivement  multiplies,  savoir : 

1°  Un  rfsserrement  tie  I'ouvevture  palpebiale,  et  en  raeme  temps  une  deforma- 
tion de  cette  ouverture,  qui  devient  plus  elliptique  et  pins  allongee. 

2°  Une  lelraciion  du  globe  oculaire  vers  le  fond  de  I'orbite,  retraction  que  fait 
saillir  la  troisieme  paupiere  qui  vient  se  placer  au  devant  de  I'ceil. 

3°  Un  retrecissement  plus  ou  moins  marque  des  nariues  et  de  la  Louche  du 
cote  de  la  section. 

4°  Une  activite  beaucoup  plus  grande  de  la  circulation  dans  toutes  les  parties 
du  cote  de  la  face  correspondant  k  la  section,  et  comme  suite,  une  augmentation 
considerable  de  la  caloricite  dans  ces  parties. 

Ces  derniers  resultats  ont  ete  deji  publics,  au  moins  en  partie. 
Tous  ces  phenom^nes  tiennent  a  la  section  de  la  portion  cephalique  du  grand 
sympathique  ou  a  I'ablation  du  ganglion  cervical  superieur,  car  ils  apparaissent 
immediatement  a  la  suite  de  I'une  ou  Tautre  de  ces  deux  operations.  Le  galva- 
nisme  produit  les  eflfets  diametralement  opposes.  Si  on  galvanise  le  bout  supe- 
rieur du  grand  sympathique  divise,  tous  les  phenomenesqui  ont  du  seproduire 
changent  de  face  :  la  pupille  s'elargit,  I'ouverture  des  paupieres  s'agrandit.  L'oeil 
fait  saillie  hors  de  I'orbite;  d'active  qu'elle  etait,  la  circulation  devient  faible  ;  la 
conjonctive,  les  narines,  les  oreilles,  qui  etaient  rouges,  palissent. 

On  cesse  la  galvanisntion.  Tous  les  phcnomenes  primitivement  produitspar  la 
section  reparaissent  peu  a  pen,  pour  disparaitre  de  nnuveau  a  une  seconde  appli- 
cation de  galvanisme.  On  peut  conlinuer  a  voionte  cette  experience,  la  repeter 
autant  de  fois  que  I'on  voudra,  toujours  ses  resultats  seronl  les  memes;  la  seule 
condition,  c'estd'agir  sur  des  animaux  vigoureux,  tels  que  des  chevaux  et  des 
chiens. 

II  y  a  longiemps  que  je  continue  ces  rccherches  sur  le  grand  sympathique; 
bientot,  j'espeie,  elles  seront  publiees  en  entier.  J'ai  voulu  seuiement  etablirici 
qu'on  avait  eu  tort  de  limiter  Taction  du  grand  sympathique  exclusivement  k  la 
pupille.  Son  influence  est  beaucoup  plus  elendue.  De  plus,  la  theorie  par  laquelle 
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on  explique  lea  effets  pvoduits  sur  la  pupille  par  unc  paialysie  dun  des  deux  or- 
ilres  dc  fibres  musculaires  de  I'iris,  est  tout  au  plus  applicable  aux  phenomenes 
de  la  pupille  ;  mais  elle  ne  saurait  I'etre  aux  autres  que  j'ai  signales.  En  effet, 
I'elargissement  qui  survient  par  la  galvanisation  du  bout  superieur  du  grand 
sympathique  est  involontaire;  ranimal  ne  pent  pas  s'y  opposer.  L'experience 
suivante  sufflt  pour  le  demontrer  :  sur  la  conjonctive  d'un  chien  auquel  on  a 
coupe  le  grand  sympathique,  on  met  une  goulte  d'ammoniaque;  la  douleur  de- 
termine I'animal  a  tenir  son  reil  obstinement  et  constamment  ferme.  A  ce  mo- 
ment, si  on  galvanise  le  bout  superieur  du  sympathique,  malgre  la  douleur  qu'il 
eprouve  ensuite,  le  chien  ne  pent  maintenir  son  ceil  ferme,  les  paupieres  s'ou- 
vrent  largement,  et  en  meme  temps  la  rongeur  produite  par  le  caustique  dimi- 
nue  et  disparait  presque. 

III. — Anatomie  pathologique  et  Pathologie. 

1">  OBSERVATION  d'ACNE  TUBERCULEUSE  OMBILIQUEE;    par  M.  IC  dOCtCUr  PlOGEY. 

La  jeune  fllle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  porte  k  la  figure  onze  tu- 
bercules  saillants  convexes,  non  douloureux,  plus  pales  que  la  peau  sur  laquelle 
ils  reposent,  ayant  tous  une  depression  au  centre  ou  lateralemeut ;  ils  ont  depuis 
le  volume  d'une  tele  d'epingle  jusqu'^celui  d'un  pois.  L'un  d'eux,  plus  rouge  et 
plus  volumineux,  forme  par  I'agglomeration  de  plusieurs  follicules,  ressemble  a 
une  verrue.  Tous  contiennent  de  la  matiere  sebacee  susceptible  d'etre  evacuee 
par  la  pression. 

Lesalerations  decrites  sous  les  denominations  de  molluscum  contagiosum,  de 
molluscum  pendulum,  d'adermoptosis,  d'elevures  folliculaires,  d'acne  varioli- 
I'orme,  d'acne  moUuscoide,  se  rapportent  k  I'afTection  precedente. 

Avant  le  judicieux  memoire  de  M.  Caillaud,  cliaque  auteur  croyait  decrire  une 
maladie  nouvelle  ou  inconnue.  Mais  en  rapprochant  leurs  diverses  denomina- 
tions, ils  sont  d'accord  sur  le  siege  analomique,  la  marche,  la  duree  et  la  ter- 
minaison.  La  source  d'erreur  vient  de  ce  qu'iis  basaient  leurs  denominations 
sur  I'aspect  exlerieur,  sans  tenir  comple  du  siege  anatomique. 

M.  Rayer,  en  designant  cetie  alteration  sous  le  nom  d'elevures  folliculaires,  est 
le  seul  qui  ait  indique  son  siege  precis. 

Nous  partageons  Topinion  de  M.  Bazin  sur  la  definition  de  I'acne;  c'est,  dit-il, 
B  une  alteration  des  follicules  cutanes,  caracterisee  par  une  hypertrophic  ou  le 
developpement  d'une  pustule.  »  Mais  la  denomination  d'acne  varioliforme  faisant 
naitre  dans  I'esprit  I'idee  d'une  pustule  qui  ressemble  plus  a  une  pustule  de 
variole  qu'i  une  pustuie  d'acne  simple,  doit  etre  remplacee  par  la  suivante  : 
acni  tuberculeuse  omhiliquie. 

I.e  diagnostic  de  Tacne  lubcreuleuse  ombiliquee  est  facile.  L'acne  sebacea  ou 
punctata  ne  s'accompagne  pas  dc  soul^vements  du  derme.  Les  tubercules  syphi- 
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litiques,  les  tubcrcules  de  lupus  ont  une  coloration  speciale  et  leur  delimitation 
n't'st  pas  nette  et  precise.  Les  verrues  sont  irreguiieres  et  plus  colorees,  les  pro- 
ductions epidermiques  sontmoins  denses,  flasques  et  plus  colorees  que  la  peau. 
Toutes  ces  alterations  en  outre  ne  eontiennent  point  de  matiere  sebacce,  seul 
signe  pathognomonique  de  I'acne  tuberculeuse  ombiliquee. 

La  terminaison  a  lieu  par  revacuation  spontanee  de  la  mati6re  sebacee  ou 
par  la  chute  du  tubercule  apres  Tetranglement  de  sa  base. 

Le  tiaitement  doit  etre  borne  ti  I'emploi  de  lotions  alcalines,  5  pressor  les  tu- 
bercules  pour  faciliter  la  sortie  de  la  matiere  qu'ils  eontiennent :  c'est  exception- 
nellement  qu'on  doit  avoir  recours  k  I'incision  ou  a  I'excision. 

2"  OBSERVATION  DE    KYSTES   HVDATJQUES  HE    LA    PLfeVRE    DROITE   ET  DU    FOIE  ; 

par  MM.  Ed.  Caron  et  J.  L.  Soubeiran. 

Le  18  octobre  iS52  est  entrd  d  I'hopital  Sainte-Marguerite  un  liomme  nomme 
Andre  Heit,  cordonnier,  age  de  3G  ans,  ne  a  Seltz  (Bas-Rhin),  d'un  pere  et 
d'une  nieie  moits  vers  I'age  de  65  ans  d'aftections  inconnues.  Le  pere  parait 
avoir  ete  sujel  a  la  goutte,  car  au  dire  du  malade  il  avail  les  membres  et  les 
doigls  tout  deformes. 

Les  freres  du  malade  jouissaient  d'une  bonne  sante;  une  deses  sceurs  paraSt 
etre  morte  de  la  poitrine  h  28  ans  ;  les  autres  se  portent  bien. 

Andre  Heit  eslk  Paris  depuisquinze  ans;  il  habile  a  Chaillot  une  maison  bien 
scche  et  bien  exposee;  il  a  toujours  (te  d'une  bonne  sante  jusqu'en  1848;  ii  ne 
toussait  pas,  n'avait  pas  perdu  de  ses  forces,  n'avait  jamais  eu  de  rhumalisme ; 
il  parait  avoir  mene  une  vie  assez  reguliere;  cependant  il  se  grisait  assez  sou- 
vent. 

Au  mois  de  Janvier  1848,  il  etait  aussi  bien  portant  que  d'habitude:  il  ne 
toussait  pas,  n'avait  pas  de  douleur  a  I'estomac,  digerait  facilement  sa  nourri- 
ture,  n'avait  rcQu  aucune  contusion,  lorsqu'il  futpris  tout  k  coup,  pendant  qu'il 
etait  au  lit,  d'un  vomissemenl  de  sang  noir,  epais  el  grumeux,  dont  il  evalue  la 
quantite  k  un  litre  et  demi.  Pendant  la  meme  journee  il  rendil  encore  une 
quanlite  assez  considerable  de  sang  de  meme  couleur.  A  la  suite  de  ce  vomisse- 
menl, le  malade  resta  tres-faible;  neanmoins  il  continua  a  travailler,  et  ses  di- 
gestions n'en  furent  pas  moins  bonnes. 

De  la  meme  epoque  dale  I'apparition  d'une  toux  seche,  sans  expectoration,  qui 
ne  s'accompagna  ni  d'hemoptysie,  ni  de  sueurs  nocturnes,  ni  d'amaigrissement, 
ni  de  perte  de  forces.  II  n'y  eut  pas  de  flfevre,  pas  de  point  de  cote,  pas  de  gene  de 
la  respiration,  et  le  malade  eprouvait  cependant  dans  la  poitrine  une  douleur 
conslante  qui  a  toujours  c  e  en  augmentaat  jusqu'en  1850. 

A  cette  epoque,  sans  que  la  maladie  ait  oU'ert  aucun  caracteie  d'acuite,  la  dou- 
leur de  poitrine  a  considerablemeut  augmenle,  el  la  respiration  est  devenue  de 
plus  en  plus  difficile ;  la  gene  de  la  respiration,  moins  forte  qu'elle  ne  Test  au- 
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jourd'hui,  n'etait  pas  continue,  elle  revenait  par  acces  et  laissait  ensuite  le  ma- 
lade  mieux  portant. 

Jusqu'alors  le  decubitus  avail  ete  egalement  facile  h  gauche  et  k  droite ;  desor- 
mais  il  est  impossible  k  gauche,  et  d^s  que  le  malade  ressaye  il  est  pris  d'une 
oppression  et  d'un  etouffement  considerables;  il  lui  semble  quede  I'eau  retombe 
de  06  cote. 

Du  reste,  la  sante  generate  ne  fut  pas  profondement  modiOee,  les  digestions 
resterent  bonnes,  la  toux  devint  un  peu  plus  frequente,  mais  toujours  sans  ex- 
pectoration. 

Au  printemps  1850,  Heit  entra  a  I'hopital  Necker ;  il  faut  croire  que  I'altera- 
tion  organique,  quoique  paraissant  remonter  a  plus  de  deux  ans,  avait  pris  bien 
peu  de  developpement,  puisque  le  medecin  qui  I'examina  ne  trouva,  dit-il,  rien 
dans  sa  poitrine  et  le  renvoya  au  bout  d'un  jour.  II  ne  fut  pas  plus  heureux  a 
I'hopital  Beaujon,  ou  Ton  secontenta  delui  prescrire  un  regime  lacte. 

Le  malade  resta  deux  ans  dans  cet  etat,  mangeant  et  travaillant  toujours, 
mais  voyant  croitre  son  oppression  et  diminuer  ses  forces. 

Au  mois  de  septembre  1852,  I'oppression  et  la  difficulte  de  se  eoucher  sur  le 
cote  gauche  augmenterent  sensiblement,  sans  toutefois  qu'il  arrival  rien  de 
brusque;  il  n'y  aeu  ni  refroidissement,  ni  fievre,  ni  point  de  cote;  en  un  moi, 
c'esl  moins  une  nouvelle  affection  qui  est  venue  s'enter  sur  la  premiere,  que 
celie-ci  qui  s'est  developpee.  Les  forces  se  sonl  perdues,  et  bien  que  I'appetit  el 
les  digestions  soient  restees  les  memes,  le  malade  devint  si  faible  qu'il  fut  force 
de  soUiciler  son  admission  k  Thopital. 

Le  18  octobre,  jour  de  son  entree,  nous  observons  :  constitution  lymphatique 
affaiblie,  taille  moyenne,  muscles  peu  developpes,  embonpoint  mediocre;  la  face 
et  les  Ifevres  un  peu  violacees,  decubitus  lateral  droit,  oppression  el  gene  consi- 
derable de  la  respiration,  toux  assez  frequente,  sans  expectoration ;  pouls  calme, 
regulier;  peau  fraiche. 

A  la  percussion,  on  constate  k  la  face  anterieure  du  thorax  une  sonorite  nor- 
male  k  gauche  jusqu'en  bas.  A  droite,  au  soramet,  sonorite  assez  bonne  jusqu'au 
niveau  de  la  quatrieme  cote ;  a  partir  de  ce  point,  matite  progressivemenl  crois- 
sante  jusqu'en  bas. 

En  arrifere,  cl  gauche,  sonorite  bonne;  a  droite,  malite  absolue  depuis  la  fosse 
sus-cpineuse  jusqu'en  bas.  A  gauche,  en  arriere,  respiration  pure,  vesiculaire, 
un  peu  forte  ;  a  droite,  absence  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la  hauteur.  Au 
niveau  de  la  fosse  sous-epineuse,  respiration  bronchique,  sans  egophonie.  Ala 
base,  pas  de  respiration  bronchique,  pas  de  vibrations  thoraciques. 

Aucun  trouble  dts  fonctions  digestives,  si  ce  n'est  un  peu  de  diminution  de 
I'appetit.  Rien  du  loie  du  cerveau  ni  ducole  ducceur. 

Le  lendemain  19,  on  diagnostique  un  epanchement  pkuretique,  occupant 
toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  et  on  present  I'application  d'un  large  vesica- 
loire. 
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Les  jours  Buivants,  on  fut  k  meme  d'examiner  de  nouveau  la  poilrine  el  on 
constata  les  memes  phenom^nes  d'auscultalion.  On  n'observa  rien  de  particulier 
du  cole  du  coeur,  et  le  niveau  de  la  malite  continua  h  s'elever  en  avant  el  k 
droile.Le  maladerestait  coDslamment  couche  sur  le  c6l6  droit ;  sa  face  et  ses 
16vres  etaient  violacees ;  le  pouls  restait  calme  ;  la  chaleur  de  la  peau  paraissait 
notablement  diminuee,surtoutaux  membres  superieurs. 

Le  25  octobre,  la  matile  remonte  en  avanl  jusqu'4  la  Iroisieme  cote ;  I'oppres- 
sion  est  plus  grande,  la  respiration  plus  courte,  I'asphyxie  parait  imminente.  En 
raison  de  ces  phenom^nes,  on  se  decide  k  la  Ihoracenltee,  el  on  la  pratique  im- 
mediatement. 

La  poilrine,  perforee  au  lieu  d'election,  laisse  ecouler,  k  travers  la  canule  de 
M.  Reybard,  2  ou  3  onces  d'uneserosite  limpide,  el  donlnous  devons  k  M.  Denain 
de  pouvoir  donner  la  composition.  Cetle  liqueur,  alcaline  au  papier,  renfermail 
des  traces  d'albumine,  une  quantite  appreciable  de  mali6re  grasse,  beaucoup  de 
chlorure  de  sodium  et  quelques  traces  de  phosphates.  L'ecoulement  s'arrele,  el 
en  retirant  la  canule  on  amene  au  dehors  une  fausse  membrane  qui  en  Louchait 
I'ouverlure  el  qui  paraissait  parfaitement  organisee,  quoique  recente.  A  peine 
Tecoulement  du  liquide  a-t-il  commence  que  le  malade  est  pris  d'une  oppression 
extreme,  d'une  toux  violente  el  repelee,  avec  hypersecretion  d'un  liquide  clair, 
filant,  acre,  dont  on  peut  evaluer  la  quantite  k  pres  d'un  quart  de  litre.  L'anxiete 
etait  portee  au  point  de  faire  craimire  une  asphyxie  immediate;  peu  k  peu  ce- 
pendant  les  accidents  se  calm^rent,  et  le  malade,  replace  dans  son  lit,  parut  un 
peu  soulage  par  la  ponction. 

Apres  I'operation,  le  niveau  de  i'epanchemenl  ne  parut  point  etre  dcscendu 
et  le  c6te  droit  de  la  poilrine  n'en  conserva  pas  moins  2  centim.  et  demi  de  plus 
que  I'autre.  Deux  heures  apres  la  ponction,  le  malade  ful  pris  d'un  nouvel  acc6s 
d'elouffemenl  encore  plus  intense  que  le  precedent,  mais  qui  se  calme  bientot. 

Le  soir,  le  malade  setrouve  moins  oppresse  et  desire  la  seconde  ponction  pro- 
jetee  pour  le  lendemain.  Peau  chaude,  sudorale ;  pouls  accelere;  decubitus  late- 
ral droit  force. 

Le  26,  la  peau  est  moins  chaude,  le  pouls  normal,  et  le  cole  ponclionne  est 
sain. 

Le  27,  le  docteur  Marotte,  appele  en  consultation,  conslata  la  meme  etendue 
de  la  matile;  il  enlenden  arriere,au  niveau  de  I'epanchement,  un  peu  de  respi- 
ration, el  ce  phenomene  particulier  de  respiration  caverneuse  ou  amphorique, 
que  dernieremenl  M.  Barlhez  a  signale  dans  quelques  cas  de  pleuresie  chroniquc. 
Joignant  k  ses  considerations  le  souvenir  des  accidents  asphyxiques  de  la  pre- 
miere operation,  M.  Marotte  croil  prudent  de  diderer  roperation. 

Le  28,  M.  Barlhez  constate  et  nous  fait  contater  de  nouveau  la  meme  respi- 
ration caverneuse  dans  la  fosse  sous-epineuse  droite,  un  peu  en  dehors,  la  ou  la 
matile  est  tres-marquee. 

Le  cole  droit  du  tronc,  de  la  face  et  le  membre  supcrieur  droit  sont  manifes- 
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fement  oedemalies  ;  le  grand  pectoral  droit  a  deux  ou  trois  fois  I'epaisseur  du 
gauche ;  pas  d'oed^me  k  gauche.  Outre  rinflltration  il  y  a  encore  au  bras  droit, 
et  surtout  au  cote  droit  du  tronc,  une  coloration  violette  cyanosee,  tres-remar- 
quable.  Toute  la  face  est  violette,  el  les  veines  du  cou  sont  distendues  a  drolte  et 
k  gauche,  comme  s'il  y  avait  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux. 

Le  29, 1'oppression  et  la  gene  de  la  respiration  vont  en  augmentant  rapide- 
ment ;  la  cyanose  gagne  I'epaule  gauche  en  avant.  L'cedeme  a  envahi  le  cote 
gauche  du  tronc  et  le  membre  correspondant ;  le  pouls  est  tres-petit,  les  extre- 
mites  sont  froides. 

En  consultant  la  region  du  cceur,  on  constate  des  mouvements  violents,  tu- 
multueux,  avec  un  souffle  tr6s-rude  au  premier  temps. 

Le  30,  oppression  encore augmentee ;  decubitus  lateral  droit;  le  maladeest 
dans  une  agonle  evidenle;  cependant  il  a  conserve  son  intelligence  et  11  parle 
encore.  L'cedeme  et  la  cyanose  ont  notablement  augmente;  la  cyanose  surtout 
est  trfes-intense ;  elle  n'est  plus  limitee  k  I'epaule  gauche,  mais  elle  a  envahi  le 
membre  superieur  de  ce  cote ;  elle  descend  k  gauche  jusqu'au-dessous  des 
fausses  cotes.  Toute  la  peau  de  la  moitie  superieure  du  corps  est  bleuatre, 
comme  dans  le  cas  decompression  de  la  veine  cave  superieure. 

La  peau  des  membres  est  froide,  ainsi  que  celle  de  la  face  et  du  tronc;  il  est 
impossible  de  sentir  les  battements  de  la  radiale  aux  deux  poignels ;  on  constate 
au  pli  du  coude,  a  gauche,  un  pouls  filiforme  et  irregulier.    Le  half  ments  du 
coeur  ofTrent  toujours  le  meme  souffle  rude  au  premier  temps. 
Mort  le  30  octobre  a  onze  heures  du  matin. 

AtTOPSiE  le  1"  novembre,  a  neuf  heures  du  matin,  quarante-six  heures  aprfes 
la  mort.  — Temps  sec,  temperature  douce;  absence  de  roideur  cadaverique; 
putrefaction  assez  avancee ;  la  coloration  cyanosee  de  la  peau  des  parties  supe- 
rieures  a  presque  entierement  disparu. 

Avant  d'ouvrir  la  poitrine,  on  cherche  k  faire  sortir  le  liquide  par  une  ponc- 
tion  pour  en  evaluer  la  quantite.  On  constate  que  les  parois  thoraciques  dans 
la  ligne  du  creux  de  I'aisselle  ont  une  epaisseur  de  3  a  4  centim.,  etque  les  tis- 
sus  sont  gorges  d'une  serosile  abondante.  II  s'ecoulede  la  poitrine  uneserosite 
citrine,  clalre  au  debut,  presentant  vers  la  fin  des  flocons  de  fausses  membranes, 
et  dont  la  quantite  pent  etre  evaluee  k  3  litres  au  moins.  (Nous  evaluons  ici 
toute  la  serositc  contenue  dans  la  poitrine  au  moment  de  la  ponction  ct  apr^s 
I'ouverture  complete.) 

A  I'ouverture  de  la  poitrine,  on  constate  dans  la  cavite  droite  de  la  plevre  le 
veste  d'un  epanchement  considerable,  en  partie  forme  de  serosite  trouble,  flo* 
conneuse  et  traverse  par  des  biides  celluleuses  qui  unissent  le  poumon  a  la 
plevre  parietale  et  dont  I'organisation  atteste  I'anciennete  de  la  inaladie.  L'epan- 
chement  est  limile  inferieurcment  par  des  adhercnces  do  la  plevre  et  nc  descend 
pas  audessous  du  lobes  upcricur  du  pounion.  La  plevre,  considcrablcment  cpais- 
sio  et  opaque,  est  rccouvcrtc  de  fausses  membranes  jaunatrcs  superposces,  qui 
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en  rendent  la  surface  comme  tomenleuse.  Ces  fausses  membranes  sont  parfaite- 
ment  organisees. 

Au-dessous  de  I'epanchement  pleural,  on  constate  la  presence  d'une  cavite 
encore  remplie  de  liquide,  situee  au-dessus  du  foie  qu'elie  a  abaisse,  au-dessous 
de  Tepancliement  pleural  et  du  poumon  qu'elie  a  en  partie  comprimee  centre  la 
colonne  vertebrale ,  a  droite  du  coeur,  qu'elie  refoule  tout  entier  dans  le  col 
gauche  de  la  poitrine  au  point  de  depart  meme  de  la  ligne  medlane.  A  droite, 
elle  est  limitee  par  la  face  interne  des  parois  thoraciques. 

Quand  on  ouvre  cette  poche,  on  voit  qu'elie  est  formee  par  une  membrane 
cellulo-fibreuse  tres-dense,  tres-resistante,  dont  I'epaisseur  peut  aller  jusqu'a  2 
k  4  millim.  La  face  interne  de  cette  poche  est  couverte  de  fausses  membranes 
epaisses,  jaunatres,  analogues  a  celles  de  la  plevre.  Elle  contient  une  quantitc 
notable  d'un  liquide  legerement  sanguinolent,  dans  lequel  nagent  des  fausses 
membranes,  d'origine  plus  recente.  De  ces  flocons  albumino  fibrineux,  les  uns 
sont  libres,  les  autres  adherent  a  une  poche  plus  interieuie  que  nous  allonsde- 
crire.  Dans  le  liquide  de  ce  kyste  d'enveloppe  est  une  enorme  poche  hydalique, 
dont  on  peut,  sans  exagerer,  comparer  le  volume  acelui  de  la  tete  d'un  enfant 
de  10  ans.  La  face  externa  estblanchatre,  couverte  qa  etl&  de  fausses  membranes, 
libre  dans  toute  son  etendue.  La  poche,  une  fois  ouverte,  montre  sa  face  interne 
blanchatre  et  tomenteuse,  avec  d'assez  nombreuses  granulations  blanches,  les 
unesisolees,  les  autres  reunies  par  groupes,  mais  toutes  greffees  sur  la  parol  in- 
terne de  la  poche.  Ces  granulations,  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  millet  a 
un  grain  de  chenevis,  sont  blanches  comme  de  I'albumine  coagulee,  plus  opa- 
ques que  la  poche  sur  laquelle  elles  sont  greflees,  et  marquees  an  centre  d'un 
point  plus  obscur,  qui  ferait  croire  a  une  ouverture  ou  ii  une  cavite.  Quand  on 
les  detache  de  la  poche,  elles  laissent  une  petite  dcpiession  arrondie  qui  corres- 
pond a  leur  point  d'insersion.  Ces  granulations,  que  Laennec  avail  prises  pour 
un  mode  de  reproduction  des  hydaiides,  ne  sont  plus  considerees  aujourd'hui 
que  comme  de  simples  vegetations  de  la  membrane  elle-meme.  La  poche  est  en- 
tierement  molle,  le  poids  d'une  partie  de  ses  parois  suflitpour  ladechirer,  et  cela 
rend  impossible  d'en  montrer  exactement  la  capacite  ;  mais  en  la  tenant  en  par- 
tie  plongee  dans  I'eau,  on  peut,  sans  la  remplir,  y  verser  2  litres  de  liquide. 

La  pl6vre  gauche  est  saine- 

Le  poumon  droit,  completement  revenu  sur  lui-meme,  est  colle  contre  la  co- 
lonne vertebrale,  grisatre,  carnifle,  sans  une  bulle  d'air.  II  offre  deux  ou  trois 
tubercules  crelaces  au  sommet.  Le  poumon  gauche  olTre  au  sommet  d'assez 
nombreux  tubercules,  les  uns  crus,  les  autres  cretaces,  sans  cavernes ;  le  paren- 
chyme  est  indure  k  ce  niveau  ;  au-dessous  il  est  souple  et  un  peu  congestionne. 

Le  pericarde  est  transparent  et  parfaitement  sain;  il  ne  contient  pas  de  liquide. 
Le  cceur,  mouetvolumincux,  est  distendu  par  des  caillots  mous  noiratres  et  dif- 
fluents;  un  caillot  volumineux  se  prolonge  dans  Tarlere  pulmonaire.  Du  reste, 
nuUc  lesion ;  les  orifices  du  cccur,  examines  avec  Ir  plus  grand  soin,  ne  nous 
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presenlenl  pas  la  moindre  lesion  ni  a  droite  ni  a  gauche;  les  valvules  sonl 
transparentes,  intacles  ellibies  de  leurs  mouveiiienls.  L'aorte  est  nonuale,  sauf 
un  peu  d'inibibition  cadaverique.  Nous  nc  trouvons  aucune  trace  de  compression 
en  suivanl  Is  Irajet  de  Taorte  et  de  la  veine  cave  superieure. 

Au  niveau  de  la  tumeur  le  diaphragme  est  intimement  adherent  au  kyste  et  a 
la  face  superieure  du  foie.  Passait-il  au-dessous  de  la  tumeur  oii  etait-il  per- 
fore  k  son  niveau  ?  Son  union  avec  le  kyste  est  tellement  inlime  que  nous  ne 
pouvons  obtenlr  par  le  scalpel  qu'une  separation  artiflcielie.  Nous  trouvons  la 
solution  desirable,  apres  plusieurs  coupes  infructueuses,  par  une  coupe  qui  nous 
donnedans  la  substance  du  foie  une  nouvelle  poche  hydalique  du  volume  d'un 
petit  oeuf  aplatie  sur  elle-mSme  et  separee  du  strand  kyste  par  une  lamelle  rou- 
geatre,  disposee  en  stries  et  dans  le  sens  qu'auraient  eu  les  fibres  du  diaphragme, 
se  dechirant  en  petits  lambeaux  sous  la  pression,  et  qui  nous  ont  paru  du  tissu 
musculaire.  M.  Laboulbene  a  bien  voulu  I'examiner  au  microscope,  et  il  en  est 
resulte  pour  lui  qu'il  n'y  a  pas  de  doute  sur  la  nature  musculaire  de  ce  produil. 

Le  foie,  convexe  4  son  extremite droite,  presentait  a  sa  face  superieure  une  sorle 
de  depression  cupuliforme,  recevantla  base  de  latumeurel  ayantreduit  sonepais- 
seur,  un  peu  k  gauche  du  lobe  de  Spigel,  a  7  millim.  A  I'extremite  droite  du 
foie  et  k  la  face  inferieure  est  une  tumeur  saillanle,  fluctuante,  grosse  comme 
un  oeuf.  Pendue,  elle  laisse  echapper  un  liquide  limpide  et  offre  quatrepoches 
hydatiques,  irregulieres  ou  arrondies,  dont  I'une  estcoloree  sur  un  de  ses  prolon- 
gements  en  brun  par  de  la  bile  ;  la  poche  est  tres-irreguliere  et  offre  des  aiifrac- 
tuosileset  des  brides  qui  la  traversent.  Une  poche  hydatique  estetranglee  veissa 
partie  moyenne  par  une  bride  celluleuse.  Le  liquide  conienu  dans  ces  poches 
est  identique  a  celui  extrait  par  la  ponction.  Le  tissu  du  foie  est  tenu;  la  vesicule 
biliaire  est  saine  et  renferme  de  la  bile. 

La  rate,  les  reins,  la  vessie  ne  presentent  aucune  alteration. 

Le  tube  intestinal  et  le  peritoinesont  parfaitement  sains. 

Nous  n'avons  pas  examine  le  cerveau  et  la  moelle,  qui  n'ont  pas  fixe  I'alten- 
tion  pendant  la  vie. 

IV.  —  Teratologie. 

lo  DESCRIPTION     D'UN    FOETUS    AVEC    EXCES     DE   PEAU     ET     D'UN    FOETUS   AFFECTE 

d'ichthyose  congeniale  ;  communication  faite  par  M.  Hodel. 

M.  Houel  presente  a  la  Societe  deux  foetus,  dont  I'un  est  a  peu  pres  a  lerme, 
tandis  que  I'aulre  a  de  7  a  8  niois  de  la  vie  intra-uterine,  el  fail  ressortir  les  de- 
tails de  leurs  anomalies. 

Le  premier  etait  deja  depose  depuis  longtemps  dans  le  niusee  Dupuy- 
Iren  et,  d'apres  quelques  renseignements ,  il  vient  tres-probablement  de 
la  clinique  du  service  de  M.  le  professeur  P.  Dubois.  Le  second  a  ele 
remis  par  M.  Baudelocque  I'annee  derniere  a  la  Faculle ;  nous  sommes  par 
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cons^queut  prives  de  toute  especc  dt»  renseigiiemeiils  sur  les  parents  et  les 
circonslances  qui  oni  pu  accompagneria  gestation.  L'un  de  ces  foetus  presente 
i  la  peau  de  nombreux  replis;  i'autre,  au  contraire,  semble  (jeme  sers  a.  dcs- 
sein  de  cette  ex-pression)  avoir  le  legumenl  externe  dechire  en  diflerents  points ; 
et  pour  rendre  d'une  maniere  un  peu  triviale,  mais  exacle  neanmoins,  I'aspect 
de  ces  foetus,  je  dirai  que  l'un  parait  avoir  la  peau  trap  courte,  et  I'autre  au 
contraire  trap  grande.  On  pourrait  croire,  apres  un  examen  superflciel,  a  deux 
anomalies  simples  de  la  peau;  mais  nous  verrons,  dans  le  cours  de  cette  des- 
cription, que  la  lesion  est  au  contraire  tres-complexe  pour  le  foetus  donne  par 
M.  Dubois.  Mainlenant  que  nous  avons  indique  le  caractere  general  dechacun 
de  ces  pelits  etres,  une  description  minutieuse  est  necessaire. 

Le  foetus  chez  lequel  la  peau  est  en  exces  parait  avoir  de  7  a  8  mois;  la  lon- 
gueur totale  de  son  corps  n'est  pas  en  rapport  avec  le  developpenient  que  com- 
porte  cetage  ;  elle  est  environ  de  23  cent.  L'aspect  general  rappelle  assez  bien 
celui  des  nains,  mais  c'est  principaleraent  sur  les  membres  tant  inferieurs  que 
superieurs  que  porte  le  defaut  de  developpenient :  toutes  les  sections  de  ces 
membres  ne  paraissent  pas  pariiciper  egalement  a  ce  defaut  de  longueur;  les 
deux  segments  superieurs  sont  tres-courts,  tandis  que  les  mains  etles  pieds  ont 
a  peu  pres  leardeveloppement  normal.  Les  membres  inferieurs  sont  legerement 
arques  k  convexite  anlerieure  et  externe.  Les  bras,  de  I'epaule  a  I'articulation 
du  poignet,  ont  une  longueur  de  5  centim.  Le  cou  se  detache  a  peinedu  thorax ; 
il  a  un  volume  considerable. 

La  peau  dans  sa  totalite  parait  avoir  un  developpement  beaucoup  plus  con- 
siderable que  les  auires  parties  de  ce  foetus;  aussi  a  la  region  cervicale,  sur  le 
tronc,  forine-t-elle  de  nombreux  p!is  veriicaux  flottants.  J'ai  vainement  chercbe 
dans  les  auteurs  une  mention  de  cetie  mon=lruosile  ;  M.  Is.  G.  Saint-Hilaire, 
dans  son  remarquable  Traite  de  teratologie,  a  bien  parle  des  anomalies  par 
exces  du  tegument;  mais  les  anomalies  qu'il  indique  ne  portent  que  sur  I'epi- 
derme  et  les  polls ;  dans  ce  cas  pariiculier,  c'est  au  contraire  la  peau  elle-menie 
qui  en  est  le  siege;  le  foetus  semb:e  eire  rian.s  une  cliemise. 

Le  second  foetus  est  celui  dont  la  surface  du  corps  estparcourue  de  nombreux 
sillons,  que  j'ai  dit  avoir  la  plus  grande  analogic  avec  des  decbirures  de  ce  te- 
gument; il  semble  en  effelque  la  peau  n'ayant  passubi  un  egal  developpement 
que  les  parties  profondes  a  dii  se  rompre,  et  pour  emprunler  une  comparaison 
qui  peindra  Ires-exactenient  cette  uKinstruosile,  la  peau  a  la  plus  grande  ana- 
logie  avec  la  pellicule  des  ponnnes  de  terres  cuiles  a  I'eau  ;  dans  certaiues  par- 
ties meme,  les  bords  des  fissures  epiderniiques  son!  renverses  en  dehors  avec 
tendance  a  s'enrouler.  Le  nombre  de  ces  fissures  est  considerable:  on  peut  les 
compter  par  centaines ;  elles  occupeni  aus.si  bien  le  tronc  que  les  membres; 
les  inferieurs  dans  leur  dernier  segnn^it,  janilie  et  pied,  en  sont  cependant 
exempts,  excepts  du  cote  gauche  oil  il  en  existe  une  au  niveau  de  la  parliean- 
tiJrieurede  I'arliculatiou  libio-iarsienne.  La  direction  de  ces  fissures  n'a  rien 
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de  r^gulier:  au  crane,  eiles  sonl  tuntot  veriicales,  lant6t  horizontales  ou  obli- 
ques; aucou,  au  thorax,  a  I'abdomen,  ou  elles  soni  tres-nombreuses  h  la  re- 
gion ant^rieure,  rares  a  la  posterieure,  elles  oDrent  una  direction  plus  r^gu- 
liere;  elles  sont  en  general  transversales  a  I'axe  du  corps;  on  n'en  comple que 
ti'ois  qui  soient  perpendiculaires,  I'une  situee  sur  la  ligne  mediane,  les  deux 
autres  sur  les  cotes  laterales  du  tronc.  Au  niveau  des  articulations  gyngli- 
moidales,  poignet  et  genou,  I'ecarlement  des  bords  des  fissures  est  ires-consi- 
derable. La  profondeur  de  ces  fissures  epidermiques  varie  entre  un  demi-milli- 
metre  et  1  millimetre  ;  le  fond  est  quelquefois  lisse,  d'autres  fois  rugueux. 
L'ecartement  compris  entre  les  bord  des  fissures  n'est  pas  loujours  le  meme; 
il  est  pour  un  des  sillons  verlicaux  du  ventre  d'un  centimetre  et  demi ;  mais  la 
moyenne  est  d'euviron  7  a  8  niillim. 

Pour  completer  la  description  de  celte  alTection  singuliere,  il  nous  reste  k 
6tudier  la  structure  de  ce  tegument,  c'est  ce  qu'a  bien  voulu  se  charger  de 
faire  M.  Robin,  et  void  les  resultats  auxquels  il  est  arrive,  et  que  j'ai  pu  con- 
stater  moi  meme,  C'est  la  peau  du  thorax  qui  a  servi  a  I'etude  de  M.  Robin ; 
I'afFeciion  est  multiple  et  diflTerente  au  niveau  des  sillons  el  des  points  interme- 
diaires;  un  grossissement  de  60  diametres  a  suffi  pour  I'examen.  Dans  touies 
les  parties,  le  derme  a  paru  normal  a  M.  Robin;  I'epiderme  au  niveau  des  sil- 
lons estau  moins  moitie  plus  mince  que  sous  la  peau  d'un  foetus  de  cet  age, 
tandis  qu'au  contraire  il  est  epaissi  dans  les  points  intermediaires  et  formanl 
relief;  les  papilles  manquent  a  peu  pres  au  niveau  des  sillons,  comme  a  la  sur- 
face des  vasles  cicatrices  recentes,  ou  n'y  sont  representees  que  par  de  rares 
rugosit6s ;  dans  les  autres  points,  elles  sont  bien  developpeet;  et  m'ont  paru 
legerement  hyperlrophiees ;  pour  nous  resumer,  nous  dirons  done  qu'au  ni- 
veau des  sillons  il  y  a  atrophic  de  I'epiderme  et  du  corps  papillaire,  et  dans 
les  points  intermediaires  hypertrophic  des  deux  elements;  c'est  uue  lesion 
assez  complexe  sur  I'origine  de  laquelle  il  est  diflicile  de  pouvoir  s'expliquer, 
mais  qui  est  tout  entiere  bornee  a  I'epiderme  et  au  corps  papillaire. 

Lorsque  j'ai  presente  ce  foetus  a  la  Societe,  je  ne  conuaissais  rien  d'analogue 
dans  la  science;  en  sortant  de  la  seance,  un  medecin  etrangerqui  avail  assiste 
a  ma  communication  m'a  dit  avoir  observe  un  cas  analogue  dans  ie  musee  de 
Berlin,  et  ce  fait  etait  consigne  sous  le  nom  d'ichthyose  cong^niale,  M.  Rayer 
avail  lui-meme  observe  dans  un  journal  allemand  un  fait  analogue  sur  les  ani- 
maux.  y 

2»  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  M.  GURLT  (DE  BERLIN),  INTITULEE  :  «  ICHTHYOSE  CONGE- 
NITALE  CHEZ  UN  VEAU>)(MAG4Z1N  FUR  DIE  GESAMMTETHlERHEIL&nNDE,  VOnD'Gurlt 

und  D'  Heriwig.  Berlin,  1850,  p.  2i9j;  parM.  Charcot. 

M.  le  president,  fi  I'occasion  de  la  communication  de  M.  Houel,  avail  en  eliet 
annonce  qu'il  eiistait  dans  le  Magazin  de  medecine  veterinaire  de  Berlin  une 
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observation  lie  M.  Giirlt,  ayant  trait  a  iin  fop.tus  tie  veau  nek  teriun,  piesentant 
sur  la  peau  des  sillons  fort  analogues  a  ceux  qu'on  voyait  chez  le  ftelus  humain 
dont  il  s'agit.  M.  le  president  m'a  charge  d'analyser  I'article  de  M.  Gurlt,  et 
d'en  rendre  corapte  a  la  Societe. 

Get  article  est  intitule  :  Ichthyose  cornee  concenitale  chez  us  veau. 
Voici  ce  qu'il  m'a  paru  renfermer  de  plus  interessant  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe  : 

lo  I.e  veau  atteint  d'ichthyose  congenilale  est  ne  vivant  et  a  terme ;  mais  il  est 
morl  au  bout  dn  vingt-iiualre  heuri'S.  II  n'a  pu  ni  se  lenir  debout  ni  prendre  le 
mamelon.  Sa  m6re  n'a  pas  cesse  de  se  bien  porter  pendant  tout  le  temps  de  la 
gestation;  elle  avait  vele,  I'annee precedente,  d'un  premier  veau  actuellement 
bien  porlant  et  destine  a  I'elevage.  Pendant  tout  le  temps,  sa  nourriture  a  ete 
fort  convenable.  Tous  les  visceres  du  jeune  veau  ont  ete  examines  avec  ie  plus 
grand  soiu  :  ils  etaient  sains. 

2°  C'est  la  le  premier  cas  d'ichthyose  cornee.  que  M.  Gurlt  ait  eu  occasion 
d'observer  cliez  les  animaux;  mais  11  iiidique  (jue,  dans  le  journal  de  medecine 
veterinaired'Utrecht  (Magazin  voor  vee-artsenu-kunde  s'huck),  il  existeuncas 
tout  a  fait  semblable.  11  en  existe  en  outre  un  second  dans  la  collection  de  I'fi- 
cole  veterinaire  de  la  meme  ville.  Le  cas  de  M.  Gurlt  serait  done  le  troisieme 
qu'on  ait  observe  chez  le  veau.  De  plus,  le  docteur  Steinhausen  a  decrit  et  re- 
presente,  dans  sa  dissertation  soutenue  en  1848,  un  enfant  presentant  des  lesions 
tout  a  fait  identiques  a  celles  dont  le  veau  peut  elre  atteint.  Le  corps  de  cet  en- 
fant fait  aujourd'hui  partie  du  musee  anatomique  de  I'Universite  de  Berlin,  Ce 
cas  d'ichthyose  cornee  chez  le  foetus  humain  n'est  d'ailleurs  pas  le  seul  qui  soit 
arrive  a  la  connaissance  de  M.  Gurlt. 

3°  L'examen  de  I'alteration  des  teguments  externes  du  jeune  veau  fait  voir 
qu'elle  consiste  surtout  :  l"  en  des  sillons  et  en  iles  fenles  de  I'epiderme ;  2°  en 
I'absence  apparente  des  poils. 

Les  sillons  et  les  fentes  sont  disposes  dans  un  certain  ordre.  Au  cou  et  au 
tronc,  ils  affeclent  une  direction  verticale  et  se  portent  parallelement,  les  uns 
vers  la  partie  anterleure  du  cou,  les  autres  vers  la  region  abdominale.  Ils  sont 
reunis  entre  eux  par  des  sillons  plusou  moins  obliquement  diriges.  Auxmem- 
bres  anterieurs  et  aux  membres  pdsterieurs  surtout,  ils  se  dirigent  obliquement 
d'avant  en  arriere  et  de  haut  en  has.  La  direction  de  tous  ces  sillons  rappelle, 
d'ailleurs,  la  disposition  normale  des  plis  de  la  peau  des  foetus  de  veaux  sains  ct 
encore  depourvus  de  poils,  telle  que  Numan  (d'Utrechl)  i'a  decrite  et  represen- 
tee. Les  crevasses  paraisscnt  s'etre  faites  au  niveau  de  ces  plis,  k  une  epoque 
plus  ou  moins  recente,  ce  dont  on  s'assure  en  chr rchant  d  rapprocher  leurs  16vres 
Tunc  de  I'autie. 

■4°  L'absence  des  poils  n'esi  qu'une  apparence.  Etd'abord,  il  est  des  points  oii 
ils  onl  acquis  lenr  d^veloppement  normal  :  c'est  ce  qu'on  volt  aux  levres,  au 
voisinage  des  sabots  de  devant  et  de  derriere,  a  la  queue,  k  la  face  externe  du 
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milieu  de  la  Cuisse  et  de  rartiLulalion  ilu  genou.  De  plus,  en  examinant  avec  soin 
le  reste  de  la  peao,  surtoul  avec  uiio  loupe,  on  y  rencontre  parloul  des  poils  qui 
font  une  legeie  saillie  au-dessus  du  niveau  de  sa  surface  externe.  l/elat  moibide 
de  la  peau  consiste  surtout  en  un  trop  grand  developpement  de  repiderme,  de- 
veloppement  qui  a  siene  dans  sa  marche  Teriiption  des  poils.  L'epiderme  est  en 
effel,  dans  quelques  points,  d'une  epaisseur  de  2  iignes,  et  il  parait  compose  de 
plusieurs  couches  stralitiees.  Au  fond  des  sillons  et  des  fentes,  le  derme  n'esl  pas 
a  nu,  mais  bien  reconvert  par  une  tre^-mince  couche  epidermiqiie 

5°  Le  derme  lui-meme  ne  prdsente  aucune  modiflcation  notable  dans  sa  tex- 
ture. Les  foUicules  et  les  bulbes  pileux  qu'il  contient  paraissent  tout  k  fait  nor- 
manx ;  mais  la  tige  de  la  plupart  des  poils  qui  en  partent  est  trop  courte,  et  leur 
pointe  ne  fait  qu'k  peine  saillie  au-dessus  de  la  surface  de  l'epiderme.  Les  glan- 
des  sebacees  qui  s'abouchent  dans  les  follicules  pileux  sont  saines,  mais  d'un 
tres-petit  volume. Quant  auxglandes  sudoripares,  M.  Gurlt  n'a  pu  en  reconnaltre 
I'existence,  ce  qu'il  attribue  k  la  maceration  prolongee  qu'a  suble  la  piece. 

C»  Enfln  on  a  fait  une  analyse  tliimique  comparative  (Van  Sletten)  de  l'epi- 
derme epaissi  du  vcau  attaint  d'ichthyose  et  de  l'epiderme  d'un  foetus  de  veau 
sain,  age  de  7  a  8  mois.  Voici  les  resultats  de  cette  analyse  :  sur  1,000  parties 
parties  de  cendres, l'epiderme  du  foetus  normal  a  donne  250  parties  de  phosphate 
calcaire;  l'epiderme  du  foetus  atteint  d'ichthyose  a  donne  COO  parties  du  menie 
sel  calcaire.  L'auteur  conclut  en  attribuant,  avec  Numan,  a  la  predominance 
des  matcriaux  inorganiques,  et  specialement  du  phosphate  de  chaux,  la  plus 
grande  dureteet  la  plus  grande  friabilite  de  l'epiderme  du  veau  atteint  de  ce 
qu'il  nomme  Vichthyo^e  cornee  congenitale. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  I'interpretation  et  de  la  denomination  adoptees  par 
M.  Guilt,  il  n'en  est  pas  moins  constant  que  son  observation  s'ac<ompagne,ainsi 
qu'on  I'a  vu,  de  details  importants  et  blen  circonslancies.  II  serait  done  fort  in- 
teressant  de  repcter,  sur  une  partie  de  la  peau  du  foetus  presente  par  M.  Houel, 
les  observations  qui  ont  ete  faites  par  M.  Gurlt  sur  celle  de  son  jeune  veau , 
afin  de  rechercher  les  analogies  ou  les  differences  qui  peuvent  cxister  entre  les 
deux  cas. 

3°  ANOMALiE  DE  LA  vKiNE  CAVE;  observec  par  M.  Leudet, 

M.  Leudet  montre  une  anomalie  de  la  veine  cave  cliez.  I'homme  ;  deux  trones 
distincts  la  representeni  et  se  reunissent  au  niveau  du  foie.  La  veine  ovarique  va 
4  droite  i  la  veine  cave,  et  se  rend  k  gauche  a  la  veine  ronale.  Ce.  fait  se  ren- 
contre rarement. 

V. —  BOTANIQUE. 

DU  MODE  DE  PENETRATION   DES  GERMES  DES   VEGETAOX  OBSERVES  SOR   LES 

ANiMAUX  viVANTS;  par  M.  Charles  Robin. 
Chez  I'homme,  les  spores  des  vegelaux  parasites  penfetrent  facilement  dans  lea 
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follicules  pileux.  Les  chenilles ,  les  vers  k  sole  atleints  de  muscardine  montrent 
de  meiileurs  exemples  encore  de  ce  transport. 

On  observe  que  loules  les  fois  qu'un  corps  solide,  visible  ou  invisible  a  I'oei 
nu,  plus  dur  que  la  substance  organisee,  se  Irouve  place  k  la  surface  d'une  mu- 
queuse  ou  sous  I'cpiderme  cutane,  11  pen6tre  dans  cette  substance  du  cote  oii  11 
exerce  una  pression  par  son  propre  poids,  ou  a  I'aide  d'une  compression  exercee 
par  le  jeu  d'un  organe.  La  matifire  vivante  se  resorbe,  disparait  molecule  h  mo- 
lecule devant  le  corps  solide  du  cote  od  est  la  plus  forte  pression,  pendant  qu'en 
sens  oppose  il  se  reforme  ou  depose,  molecule  i  molecule,  de  la  matiere  organi- 
see ,  laquelle  prend  suceessivement  la  place  auparavaiit  occupee  par  le  corps 
etranger.  C'est  let  le  mecanisme  de  lu  penetration  des  spores  de  divers  vegetaux 
cry ptogames  dans  la  cavile  de  certains  organes,  a  la  surface  destissus  ou  a  une 
certaine  profondeur.  C'esl  aussi  ceiui  de  la  penetration  et  du  transport  des  ojufs 
d'helminthes,  qui,  chrz  la  plupart,  ont  une  eiiveloppe  dure  el  coriace. 

Ainsi,  dans  la  penetration,  c'est  le  corps  traverse  qui  disparait  molecule  k 
molecule  devant  celui  qui  penetre,  tandisque  celui-ci  ne  change  que  de  place 
et  non  d'6tat.  Dans  le  cas  de  Vabsorption,  confondu  quelquefois  avec  la  pene- 
tration des  solides,  c'est  le  corps  entrant  du  dehors  au  dedans  qui  traverse,  mo- 
lecule k  molecule,  une  matiere,  laquelle  ne  change  pas  ou  presque  pas,  et  qui 
de  plus  s'unit  souvent  en  partie,  molecule  k  molecule,  a  la  matiere  traversee  ou 
aux  llquides  de  la  cavite  des  organes  qu'elle  forme. 

Ces  fails  elementaires,  simples  en  eux-memt-s,  appliques  a  I'histoire  naturelle 
des  parasites  vesetaux  el  animaux  et  constates  sur  diverses  especes,  ont  donne 
la  solution  de  plusieurs  problemes  restes  jusqu'alors  tres-obscurs,  et  dont  plu- 
sieurs  meme  avaient  ete  abandonnes  apres  avoir  etc  poses. 
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LA  SOClfiTfi  DE  BIOLOGIE 


PENDANT    LE    MOIS   D£    D^CEMBRE    1852; 


Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  §egr6taire. 


Pr^sidence  de  M.  RAYER. 


I.— Anatomie  norm  ale. 

EXAMEN   DES  FOILS  DU   DESMAN  t   par   M.    LeON  SotDElRAN. 

Le  desman  [migalina  pyrenaica,  Isid.-GeoflVoy  Saint-Hilaire)  est  un  mammi- 
fere  intermediaire  aux  talpides  et  aux  soricides,  qui  m'a  oU'ert  quelques  parti- 
cnlarites  assez  curieuses  et  non  encore  decrlles,  lorsque  j'ai  soumis  k  I'examen 
microscopique  les  poils  des  diveises  parties  du  corps.  Ces  polls  sont  de  deux 
sortes  :  lesuns  plus  int6rieurs,grisblanchatres,  delies;  les  autres plus  exterieurs, 
generalement  longs,  gris,  el  quelques-uns  avec  des  reflets  vert  dore  metallique 
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qui  rappellent  jusqu'a  un  certain  point  le  pelage  remarquable  de  la  taupe  chry- 
sochlore  du  Cap.  Lorsque  j'ai  soumis  it  I'exnmen  microscopique  les  polls  du  mi- 
galina,  j'ai  trouvc  quelques  differences  de  forme  que  je  vais  indiquer  succes- 
sivement.  Notons,  avant  tout,  que  chacun  des  d^^sins  qui  accompagnent  celle 
note  repr^sente  les  polls  grossis  d'euviion  3i  a  36  fois. 

Les  polls  interieurs,  gris  Manchaire  (lig.  1),  m'out  pri-sente  un  diamelre  sen- 
siblernent  egal  sur  louteleur  lougueui,  else  itrmineiit  par  uiie  pointe  trts-fine; 
ils  sont  idenliques  au  dos  et  au  venire  de  I'animal. 

Les  polls  plus  exterieurs,  qui  composent  d'une  manlere  generale  le  pelage  de 
I'animal,  m'ont  presente  deux  formes  bien  distinctcs,  suivant  qu'ils  elaient  pris 
sur  le  ventre  ou  sur  le  dos  du  miiialina.  Les  polls  du  ventre  (fig.  2),  soyeux, 
generalement  longs, gris,  presentent  vers  leur  extremlte  llbre  un  renflement  tres- 
manlfeste  et  fusiforme,  qui  part  a  peu  pres  de  la  poinie  et  se  tei  mine  par  un  retre- 
cissement  assez  marque,  auquel  succedeun  second  renflement  beaucoup  moiii.< 
marque  que  le  premier,  et  qui  est  suivi  par  un  long  filet  d'un  diametre  sensible- 
ment  cgal  a  celui  des  polls  deja  decrlts.  Les  polls  prls  sur  le  dos  ne  presentent 
pas  If.  second  renflement  des  polls  du  ventre,  mais  bien,  seulement  vers  leur 
extremlte  libre,  un  renflement  assez  considerable,  et  unique,  et  qui  est  la  par- 
tie  qui  donne  les  reflets  vert  doie  metallique  dcja  indiques  par  nous.  Apres  ce 
renflement,  le  poll  garde  un  diametre  sensiblement  egal  dans  toute  sa  longueur, 
et  que  Ton  pent  rapporler  a  celui  des  polls  plus  interieurs. 

Au  nez  sont  des  polls  assez  differents  :  les  uns  tres-longs,  gris  blanchatres, 
roides,  dont  le  plus  grand  diametre  est  a  la  base  et  qui  diminuent  progressive- 
nient  jusqu'a  la  pointe;  les  autres,  beaucoup  plus  petlts,  ofl'rent  un  renflement 
assez  considerable,  suivi  d'un  retreclssement  brusque  et  tres-prononce  qui  donne 
un  pedicule  court  entre  le  bulbe  et  le  renflement. 

Autour  des  babines  sont  des  polls  assez  longs,  qui  presentent  une  tres-grande 
an:ilogie  par  leur  couleur  et  leur  forme  avec  les  polls  longs  du  nez;  mais  ils  en 
different  par  leur  longueur  molndre. 

A  la  base  de  la  queue  sont  des  polls  assez  nombreux,  blanchatres,  k  peu  pres 
aussi  longs  que  les  polls  courts  du  nez,  mais  dont  le  retreclseement  est  beaucoup 
moins  brusque  et  beaucoup  moins  prononce.  A  I'extremlte  libre  de  la  queue  est 
un  petit  bouquet  de  polls  d'un  diametre  molndre  que  celui  des  polls  de  la  base  de 
la  queue,  mais  qui  ne  presentent  qu'un  retreclssement  k  peine  marque  a  leur 
base. 

Les  polls  de  I'extremite  caudale  ont  un  diametre  environ  de  moitie  moindre 
que  ceuxdela  base,  si  on  considerc  la  partie  la  plus  elargle 

Les  polls  qui  se  trouvent  au  talon  des  pattes  posterleures  ont  une  forme  ana- 
logue aux  polls  de  la  queue  et  des  rumes;  mais  ils  soot  plus  longs,  et  le  renfle- 
ment se  fait  d'une  manlere  moins  brusque. 

Aux  pattes  anterieures,  sur  le  rebord  cubital,  sont  des  polls  qui  vont  en  de- 
croissant  de  rarticulalion  du  carpe  vers  I'articulation  nielacarpo-phalangienne. 
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Ces  polls  ont  une  lr6a-grande  analugle  avec  les  petlts  polls  dii  nex,  mals  lis  soul 
un  peu  plus  longs,  el  le  renflemenl  est  un  peu  molns  prononce. 

Les  pattes  posterieures  offrenl  sur  leur  bord  inlerne  une  rangee  de  petits  polls 
disposes  comme  les  dents  d'un  peigne,  et  qui  vont  en  croissant  depuis  I'arllcu- 
lation  du  tarse  jusqu'aux  trois  quarts  inferieurs  pour  decroilre  ensulte.  Ces  polls  , 
assez  courts,  gris  jaunatre,  roldes,  ont  a  peu  pres  la  meme  forme  que  celle  des 
pattes  thoraciques. 

2»  DU   CORPS  JAUNE   DE   LA  MENSTRDATION    (PERIODE  DU   RUt)  CHEZ  LA   VACHE; 

par  M.  Bayer. 

Tons  les  mols,  les  jeunes  vaches  presentent  ordinairement  certains  phenome- 
nes  d'excitation  des  organes  de  la  generation,  un  rut  mensuel.  Pendant  deux 
ou  trois  jours,  a  ces  epoques  mensuelles,  la  vulvede  la  vache  est  Injectee;  I'anl- 
mal  beugle  plusou  moinsviolemment  et  presque  sans  interruption, etsouvents'e- 
lance  sur  ses  compagnes  el  ciierche  a  sortir  de  I'etable.  A  ces  epoques,  par  suite 
de  revolution,  11  se  forme  un  corps  jaune  de  menstruation  dans  Vovaire.  J'ai 
ete  curleux  de  le  comparer  avec  les  corps  jaunes  de  la  menstruation  de  la  femme. 
J'al  pu  le  faire  sur  une  jeune  genisse  agee  de  18  mois,  conservee,  en  experience, 
dans  une  elable  depuis  un  an  avec  d'autres  genisses,  sans  avoir  ete  approchec 
par  un  taureau. 

On  remarquera,  et  c'est  \k  le  but  de  cette  communication,  que  ce  corps  jaune 
de  la  menstruation  de  la  vache  n'a  pas  Taspect  du  corps  jaune  de  la  menstrua- 
tion de  la  femme,  et  a  assez  exactement  I'apparence  d'un  corps  jaune  du  sixieme 
ou  septicme  mois  de  la  gestation  ctaez  la  femme. 

III.  —  Anatomie  pathologique. 

!•  UTERUS  AVEC   H^MORBHAGIE   DES  TROMPES  DE   FALLOPE,   ET  KYSTE  PILEUS 

DE  l'ovaibe  GAUCHE;  par  M.  Laboulbene. 

M.  Laboulbene  lit  la  note  sulvante  : 

J'al  I'honneur  de  presenter  k  la  Sociele  un  uterus  et  ses  annexes  provenant 
d'une  femme  qui  a  succombe  a  urie  fi^vre  eruptive  anomale  a  rtiopllal  Sainte- 
Marguerite,  dans  le  service  de  M.  Marrotle. 

Void  lesprincipaux  symptomes  observes  pendant  la  vie.  Une  femme  de  27  ans, 
marice,  mfere  d'un  enfant,  forte,  grasse,  tr^s-bien  portante,  ayant  deux  soeurs 
et  un  fr6re,  soigne  I'une  de  ses  soeurs  atteinte  de  la  variole.  Toute  la  famille  etait 
vacclnee;  neanmoins  sa  deuxi^me  soeur  est  atteinte  du  meme  mal,  ainsi  que  son 
frere.  Elle-meme  est  frappee  a  son  tour  le  26  novembre. 

Au  debut  elle  a  eu  de  la  cephalalgie  el  surtout  des  doulcurs  lombaires  Ires- 
violentes,  sept  a  hull  vomissements. 

Le  28  novembre ,  la  premiere  soeur  atteinte  de  la  variole  succombe  dans  la 


186 
matinee,  et  leg  deux  autres  soeurs  entrent  en  mSine  temps  k  I'hdpital ;  le  frere  j 
est  arriv61e  lendemain. 

Examinee  k  son  entree,  la  malade,  qui  avail  eu  ses  regies  depuis  quinze  jours, 
se  plaignait  d'une  douleur  alroce  dans  le  bas  de  la  region  lombaire  et  vers  le 
sacrum.  Elle  se  roulait  dans  son  lit  en  poussant  des  cris. 

Le  29,  il  est  survenu  une  eruption  exantiiematique  mal  caracterisee,  qui  a  fait 
heslter  entre  une  variole  et  une  rougeole.  La  persistance  des  douleurs  dans  la 
region  sacree  a  fait  pratiquer  le  toucher  vaginal,  qui  n'a  rien  appris.  Enfln  la 
malade,  dans  la  soiree  et  la  nrit  du  30  novembre  au  l"  decembre,  a  ete  prise 
d'une  hemorrhagie  uterine  abondante,  et  elle  a  succombe  presque  subitemenl 
dans  la  soiree  du  i"  decembre. 

Du  reste,  notre  eollegue  M.  Charles  Bernard  a  insiste  sur  les  fails  que  je  raen- 
tionne  dans  une  communication  faite  a  laSocielemedicaledesh6pitaux,eton  les 
trouvera  tres-detailles  dans  les  balletins  de  celtesavante  compagnie.Je  neveiix 
deerire  pvesentement  que  les  lesions  anatoniiques  fort  curieuses  que  Tautopsie  a 
revelees,  et  qui  ontete  placees  sous  les  yeux  de  la  Societe  de  biologie. 

La  rigidite  cadaverique  etait  faible  Irenle  six  heurcs  apres  la  mort;  le  corps 
etajt  charge  de  graisse ;  la  peau  oITre  encore  quelques  traces  jaunatres  de  I'erup- 
tion,  avec  quelques  petileg  elevures  a  peine  sensibles  au  doigt.  Op  compte  aussi 
une  dizaine  d'ecchymoses  de  la  largeur  d'une  lenlille,  violacees.  situees  sur  les 
bras,  la  partie  anlerieure  de  I'abdomen  el  les  fesses. 

Tons  les  visceres,  a  I'exceplion  de  I'uterus,  paraissent  sains,  maisanemies.  Le 
coBur  est  mou,  et  ses  cavites  renfermenl  du  sang  fluide  et  noiratre.  L'uterus  et 
ses  annexes  sont  le  siege  de  lesions  multiples  que  je  vais  successivement  in- 
diquer. 

Ut^ros.  —  Get  organe  est  gros ,  volumineux ,  quoique  de  prime  abord  il  pa- 
raisse  a  I'elat  sain.  II  est  long  de  8  centimetres,  large  de  5  centimetres  et  demi  k 
sa  base,  entre  I'origine  des  trompes.  Fendu  avec  precaution,  il  presenle  des  pa- 
rois  epaisses  de  pres  d'un  centimetre  et  demi  et  une  cavite  pleine  de  caillots  san- 
guins.  Ceux-ci  enlev^s  a  I'aide  d'un  filet  d'eau ,  on  constate  que  la  muqueuse 
uterine  est  saine,  excepte  au  fond  de  I'organe,  oii  elle  est  violacee,  epaissie,  in- 
filtree de  sang.  II  n'est  reste  qu'un  seul  caillot  passant  dans  I'oriflce  tubaire 
gauche  par  un  prolongement  grele,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  surface  hemor- 
rhagique. 

Trompes.  —  Elles  sont  toutes  les  deux  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  parais- 
sent violacees,  pleines  de  sang  i  travers.leurs  enveloppes.  Fendues  dans  leur 
longueur,  elles  sont  en  elTel  remplies  par  un  gros  caillot  vermiculaire.  II  n'y  a 
pas  une  goulte  de  sang  ou  de  serositc  dans  le  periloine.  Aux  environs  de  cet  ori- 
fice, riiemorrhagie  tubaire  s'est  ecoulee  par  l'uterus,  ainsiquele  prouve  lacon- 
linuite  du  caillot  tubaire  gauche,  avec  celui  que  j'ai  deja  mentionnc  dans  le  fond 
de  la  cavite  uterine. 

OvAiREs.  —  t'  I.'ovaire  droit  est  long  de  4  centimetres,  violacc  dans  son  tiers 
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cxlerne.  II  n'otTie  point  de  ruptures,  et  il  renferme  dans  I'endroit  que  je  \iens 
d'indiquer  un  calllot  sanguiii  gros  comme  une  petite  noix. 

2«  L'ovaire  gauche  est  au  moins  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule;  il  est  con- 
verli  presque  en  entier  en  une  poche  renfermant  une  masse  graisf  euse ,  et  eti 
outre  des  polls  dans  sa  partie  externe. 

Enveloppe  et  masse  graisseuse.  —  L'enveloppe  est  constituee  par  un  tissu 
fibreux.  Sa  surface  interieure  est  lisse,  et  laisse  facilementenucleer  dans  la  por- 
tion interne,  c'est-^-dire  du  cote  de  I'uterus,  la  masse  graisseuse  qu'elle  ren- 
ferme; inais  dans  la  portion  externe  ou  iliaque,  ceite  nifime  parol  est  adherente 
par  des  prolongements  qui  ne  sent  autres  que  des  polls,  penetrant  d6s  leur  origine 
dans  la  substance  giasse. 

P^n  ellet,  la  masse  graisseuse  enlevee  et  placee  dans  la  position  qu'elle  occu- 
pait,  permet  de  voir  que  les  polls  viennent  tons  de  la  partie  externe,  oil  leur  ra- 
cini'  est  appareiite.  Cetle  matiere  grasse  ne  ressemble  point  exactement  a  de 
I'axonge  fraiche;  elle  est  jaunatre,  flnement  grenue,  et  elle  a  plul6t  I'aspect  de 
la  graifse  de  volaille  fondue  et  (Igee  ensuitepar  le  refroidiasement. 

II  y  a  35  grammes  de  cette  substance  dans  le  kyste;  elle  ne  renferme  absolu- 
ment  que  des  polls,  sans  deiils  ni  concretions  ossiformes. 

Le  mode  d'implantation  dos  polls  sur  la  surface  interieure  du  kyste  est  le  sui- 
\ant  : 

Une  papille  i:iosse  comme  une  noisette  et  semblable  a  une  verruc  fait  saillie 
dans  rinterieur  de  la  poi'he  au  point  indique  dans  la  portion  externe  ou  iliaque 
de  l'enveloppe;  elle  est  laigement  pediculee,  recouverte  par  une  espece  dVpi- 
derme  blancliatre,  s'enlevant  en  plaques.  Autour  de  cette  papille  venuqiiiuse, 
dims  I'etendue  d'un  centimetre  au  moiiis,  la  face  interne  du  kyste  u'a  plus  son 
aspect  lisse;  niais  elle  est  de  nierne  blanchaMe  et  recouverte  de  la  production 
epidermique. 

En  enlevanl  le  feuillet  epidermique  signale, on  Irouve  une  multitude  d'oritices 
criblant  la  surface  sous-jacente  :  c'est  par  eux  que  sortent  ces  polls.  Du  reste, 
ces  orifices  sont  places  regulierement  a  cote  les  uns  des  autres  autour  des  polls 
encore  adherents.  Ces  orifices  enflii  sont  reellemcnt  eeux  desfolllcules  pilif^rcs; 
car  lis  sont  identiques  a  ceux  qu'on  produit  par  I'arrachement  des  polls. 

PoiLs. —  lis  sonl  un  peu  llexueux,  bruns  comme  les  cheveux  de  la  fenime.  Les 
plus  longs  oni  4  centimetres.  lis  se  terminent  en  s'effllant;  le  renflcment  blan- 
chatre  de  leur  base  est  tres-apprcciable  a  I'osil  nu. 

Ouelqiies-uns  de  CCS  polls  par;iisseiit  avoir  une  double  implantation.  En  efFet, 
aprcs  leur  naissame  sur  la  pu[illle,  les  polls  divergent,  et  les  plus  eloigncs  du 
sonmiet  sont  accoles,  principalement  par  leur  pointe,  aux  parois  du  kyste ;  mais 
lis  y  sont  seulemcnt  accoles.  Les  points  centraux  vont  dircctement  dans  la  masse 
graisseuse. 

line  deuxicme  pelile  papille  pllifere  s'observc  a  peu  do  distance  de  la  pre- 
miere. 
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Enfln,  k  la  partle  ext^rieure,  superieure  et  posferieure  du  kyste,  on  trouve  ce 
qui  reste  de  I'ovaire  :  une  petite  ampoule,  dela  grosseur  d'un  pois,  fait  salllie; 
elle  est  remplie  d'un  liquide  trouble  et  rouge^lre. 

L'examen  microscopique  a  demontre  : 

1'  Que  les  caillots  uterins  etaient  composes  de  fibrine  et  de  globules  san- 
guins; 

2°  Que  les  caillots  des  trompes  et  de  I'ovaire  droit  avaient  exactement  la  meme 
composition ; 

3<>  Que  c'6lait  bien  reellement  la  muqueuse  uterine  qui  etait  malade  dans  sa 
partie  superieure ;  car  il  n'y  avail  pas  trace  de  viliosites  choriales ;  pas  de  debris 
placentaires  sur  elle ; 

4"  Que  la  substance  grasse  du  kyste  ovarique  gauche  etait  constituee  par  des 
gouttelettes  graisseuses  offrant  diverses  formes  pen  reguli^res,  solubles  dans  Te- 
ther, etc.; 

50  Qu'il  y  avail  des  cellules  epitheliales  tres-abondantes  a  la  surface  des  papilles 
et  k  leur  base  pilifere ;  qu'il  y  en  avail  en  petite  quantite  dans  la  substance 
grasse ; 

6"  Enfin  que  les  polls  avaient  une  base  renflee,  suivie  d'un  retrecissement  Ic- 
ger  de  leur  diametre.  Leur  base  offrait  des  debris  de  membranes  et  des  cellules 
epitheliales.  Leur  centre  etait,  comma  toujours,  strie  longitudioalement  et  leur 
surface  externe  en  travers. 

Ces  resultats  microscopiques  ont  ete  controles  par  M.  Ch.  Robin. 

L'uterus  a  paru  k  MM.  Depaul  et  Blot  different  des  uterus  k  I'etat  de  gesta- 
tion. II  faut  done  attribuer  la  terminaison  du  mal,  non  point  k  un  avortement, 
mais  k  une  flevre  eruptive  grave  (probablement  la  variole)  produisant  dans  les 
trompes  el  l'uterus  une  hemorrhagic  suivie  de  la  mort.  Si  cette  femme  avail  re- 
couvre  la  sante,  les  caillots  obstruant  les  trompes  ne  seraient-iis  point  devenus 
un  obstacle  k  la  conception,  une  cause  de  sterilite? 

L'examen  de  cette  piece  demontre  qu'il  s'agit  d'une  hitirotopie  plastique, 
dont  les  diverses  formes,  et  les  varietes  dans  I'ovaire  surtout,  onl  fait  recem- 
ment  le  sujet  d'une  scrie  de  communications,  de  la  part  de  M.  Lebert,  devant 
notre  Societe. 

2°  NOTE  suR  UN  PRODuiT  DE  LA  CONCEPTION  MORBiDE ;  prescntee  par  M.  Ch. 

Bernard. 

La  piece  dont  il  s'agit  provient  d'une  femme  agee  de  29  ans,  d'une  bonne 
sante,  bien  reglee  et  avant  eu  deja  deux  couches  parfaitement  regulieres.  En- 
ceinte pour  la  troisi^me  fois,  elle  presumait  qu'elle  eiaitarrivee  au  troisieme  ou 
an  quatrieme  mois  de  la  grossesse,  quand,  en  levant  un  fardeau,  elle  ressentit 
une  secousse  dans  le  ventre.  Presque  aussitot  il  s'etablit  un  ccoulement  rous- 
eatre,  sangninolent,  qui  continua  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Au  bout  de  re 
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temps,  des  douleurs  ut^rines  «e  manifesterent  et  amenferenl  le  rejet  de  la  piece, 
dont  nous  allons  offrir  une  description  succincte. 

Cetle  tumeur  ou  masse  presente  la  forme  de  la  cavile  uterine ;  elle  est  enliire, 
et  on  n'observe  aucune  solution  de  continuitc  k  la  surface,  qui  a  I'aspect  to- 
menleux  de  la  membrane  caduque.  La  tumeur  a  6  S  7  centimetres  de  long,  4  A 
5  de  large  el  2  a  3  d'epaisseur ;  elle  est  constituee  par  une  membrane  d'enve- 
loppe  epaisse,  charnue,  tomenteuse,  qui  est  evidemment  la  caduque.  La  cavit6 
est  subdivisee  en  deux  ou  trois  loges,  tapissees  par  des  feuillets  sereux  et  rem- 
plies  de  serositc  roussatre  sur  la  surface  interne.  II  existe  quatre  ou  cinq  caillots 
noiratres,  resistants,  du  volume  d'une  petite  noisette  et  faisant  une  saillie  consi- 
derable. II  a  eie,  du  rests,  impossible  de  retrouver  les  traces  d'un  foetus  ou  d'un 
ceuf. 

Par  I'examen  de  la  piece,  qu'll  n'hesite  pas  a  regarder  comme  un  ceuf  malade 
et  desoiganise,  M.  Depaul  a  presume  que  I'avortement  avait  en  effet  precede  de 
beaucoiip  le  rejet  du  produit  de  conception,  et  que  ce  dernier  avait  subi  un  retrait 
tres-mar^^ue  par  le  resserrement  progressif  de  I'uterus. 

S"  OBSERVATION  DE  CANCER  DTJ  PERiToiNE;  communiquec  par  M.  Leudet. 

Un  malade,  ne  presentant  aucun  signe  de  diathese  cancereuse,  accusait  depuis 
deux  ou  trois  mois  quelques  troubles  digesiifs.  Son  ventre  s'est  developpc,  et 
I'on  a  constate  des  tumeurs  abdominales  dependant  de  I'epiploon  et  du  mcs- 
entere. 

A  la  suite  d'une  mort  rapide,  I'autopsie  a  montre  le  periloine  inQltre  de  tissu 
blanchalre,  qui  offre  au  microscope  des  cellules  a  tres-gros  noyaux,  de  la  graisse 
et  des  elements  fibro-plastiques.  Des  masses  pareilles,  vcritables  tumeurs,  sont 
appendues  a  I'epiploon  gastro-splenique  et  sur  la  longueur  des  intestins. 

M.  Leudet  complete  son  observation  en  signalant  deux  petites  erosions  hemor- 
rhagiques  situees  au  cul-de-sac  del'estomac,  et  relatives  a  des  vomissements  de 
sang  qui  avaient  eu  lieu  durant  la  vie. 

4"    OBSERVATION     DE    RUPTURE    DU    TRONC    AORTIQUE    CHEZ    LE  CHEVAL;  par   M.   A. 

GOCBAUX. 

Dans  les  seances  des  24  et  31  juillet  1862,  M.  Goubaux  a  communique  a  la  So- 
ciete  de  biologic  deux  observations  de  rupture  du  tronc  afM-tique  qii'il  a  eu  occa- 
sion de  faire  les  jnurs  precedents. 

r.es  fails  sont  excessivemenl  rares :  ce  sont  peut-etre  les  seuls  qui  aient  ele  pu- 
blics jusqu'a  present,  et  dans  les  differentes  enumerations  des  accidents  qui  peu- 
vent  eire  la  consequence  de  I'abatage  des  aniniaux  pour  la  pratique  des  opera- 
tions chiiurgicales,  aucun  auteurn'en  a  fait  mention. 

Voici  les  deux  laitsqu'a  observes  M.  Goubaux: 

1°  le  21  juillet,  un  cheval  hongre,  de  race  anglaise,  de  grande  laille,  ag6  de 
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i.S  ans  environ,  qui  servait  an  couis  pratique  des  operations  chirurgicales,  fut 
abaltu  avec  violence  sur  Ic  c6te  gauche.  Immediatement  apr^s,  I'aniraal  se  li- 
vra  k  des  mouvements  d'extension  de  la  coionne  vertebrale,  se  roidit;  les  mu- 
queuses  se  d6color6rent,  et  la  morl  survint  Irfis-rapidement. 

M.  Goubaux  eut  immediatement  I'idee  que  la  mort  pouvait  etre  la  consequence 
de  la  rupture  u'un  gros  vaisseau. 

A  I'autopsie,  on  trouva  la  cavile  du  pericarde  remplie  par  un  enorme  cail- 
lot  sanguin ,  et  le  tronc  aortique  dechire  au  niveau  de  son  origine ,  du  cOti 
droit,  et  dans  une  etendue  a  3  centimetres  d'avant  en  arri6re.  Les  parois  arte- 
rielles  etaient  saines. 

2"  Le  26  juillet,  un  cheval  hongre,  de  race  anglo-allemande,  de  grande  taille, 
&ge  de  15  ans  environ,  fut  I'un  des  sujets  qui  furent  employes  au  cours  pratique 
des  operations  chirurgicales.Cet  animal  ctait  tres-vigoureuxet  se  defendait  beau- 
coup.  11  avait  deji  supporte  toutes  les  cauterisations,  el  on  en  etait  arrive  a  la 
derniere  des  operations  qui  se  pratiquent  I'animal  etant  debout  :  la  ligature  de 
I'art^re  carotide  primitive.  Pendant  cette  operation ,  I'animal  se  defendit  beau- 
coup,  glissa  et  tomba  sur  le  sol  avec  une  grande  violence.  La  chute  eut  lieu  sur 
le  cdti  gauche.  Immediatement  apres,  le  cheval  se  roidit,  les  muqueuses  se  de- 
color6rent,  et  la  mort  survint. 

Les  phenomenes  qui  se  manifesterent  etant  absolument  identiques  ^  ceux  qu'il 
avait  observes  quelques  jours  auparavant  et  dans  une  circonstance  semblable, 
M.  Goubaux  annoiiQa  aux  eleves  qu'^  I'autopsie  on  trouverait  probablement  une 
dechirure  du  tronc  aortique. 

AcTOPSiE. — Le  pericarde  est  distendu  par  un  enorme  caillot  sanguin ;  le  tronc 
aortique  est  dechire,  au  niveau  de  son  origine  et  sur  sa  face  droite,  dans  une 
etendue  de  5  centimetres  d'avant  en  arriere.  Sur  les  parois  de  ce  vaisseau  et  du 
cote  gauche,  on  remarque  trois  petites  tumcurs  qui  contiennent  du  liquide.  Ces 
tumeurs  sont  inegales  en  volume  :  la  plus  volumineuse  est  grosse  comme  une 
petite  noix,  et  lea  deux  autres  comme  de  petites  noisettes. 

L'examen  fait  par  M.  Ch.  Robin  a  dcmontre  que  ces  petites  tumeurs  etaient 
des  poches  hydatiques,  formees  : 

1°  Par  une  cnveloppe  fibreuse,  blanche,  dure,  epalsse  d'un  millimetre,  n'of- 
fiant  rien  de  particulier  qu'une  density  un  pen  plus  grande  que  celle  qu'on  ob- 
serve ordinairementdans  le  lissu  fibreux. 

2°  Lh  face  interne  de  cetle  enveloppe  est  tapissee  par  une  poche  qui  lui  adhere 
faiblement  par  simple  contact,  sans  cOntinuite  de  tissu ;  elle  peut  en  consequence 
en  elie  facilement  detachee.  Elle  a  tout  I'aspect  des  poches  hydatiques,  et  elle  en 
a  aussi  la  structure.  En  elfel,  elle  est  coniposee  :  a  d'une  substance  homogene, 
Iransparenle, friable,  tr6s-finement  granuleuse  sous  le  microscope;  6  cette  sub- 
stance est  parsemce  :  1°  de  grains  bruns,  seulement  visibles  au  microscope,  et 
2°  d'autres  grains  d'un  demi-millimetre  a  1  millimetre  de  diametre,  blancs, 
brillants,  saillants  vers  la  cavite  de  la  poche.  Ces  grains  sont  formes  de  carbo- 
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nate  de  chaux,  comme  on  en  trouve  souvent  dans  les  kystes  &  6i;l»inocoques  cu 
^  ccenures.  Touterois  lis  sont  plus  jaiines,  mamelonnes  k  leur  surface,  sans  lignes 
concentriques,  comme  les  grains  calcaires  ties  parasites  nommes  ci-dessus.  Quel- 
ques  granulations  ou  gouttes  graisseuses,  jaunatres,  ne  se  dissolvant  pas  dans 
les  acides,  accompagnent  les  grains  de  carbonate  de  chaux. 

3*  La  cavite  de  la  poche  est  remplie  d'un  liquide  clair  et  homogene.  Ce  liquide 
ne  renferme  pas  de  traces  d'animaux,  non  plus  que  de  leurs  crochets,  qui  sou- 
vent  restent  apres  la  destruction  de  I'animal ;  il  n'y  en  a  pas  non  plus  contre 
la  face  interne  de  la  poche  hydatique.  Ce  sont  done  des  hydatides,  mais  sans 
auimaux. 

IV.  —  Teratologie. 

EXEMPLE  d'ATROPHIE   CER^BRALE     AVEC  ATROPHIE   ET    DEFORMATIONS  DANS  UNE 

MOiTiE  DU  CORPS ;    par  MM.  Charcot  et  Turner. 

M.  Charcot,  an  nom  de  M.  Turner  et  au  slen,  presente  les  organes  encepha- 
liques  d'une  (llle  de  20  ans,  epileplique,  et  offrant  une  atrophic  marquee  de  toute 
la  moitie  gauche  du  corps,  auec  pied-bol  equin  et  main-bot  cubito-palmaire.  Le 
debut  de  rinfirmite  remonte  a  I'age  de  7  ans,  et  estattribue  a  une  maladie  con- 
vulsive. Cette  fille  etait  aveugle,  marchant  peniblement,  et  d'une  intelligence 
obtuse. 

A  Tautopsie,  on  constata  les  lesions  qui  ont  ete  designees  par  MM.  Cazauvielh 
et  Calmeil,  sous  le  nom  d'atrophie  ou  agenesie  ccrebrale. 

L'hemisphere  cerebral  du  cote  droit,  la  couche  optique,  le  corps  strie,  le  pc- 
doncuie  cerebral  du  meme  cole  sont  atrophies,  ainsi  que  la  pyramide  anterieure 
du  cole  oppose  a  I'arret  de  developpement  des  membres.  Au  contraire,  l'hemi- 
sphere cerebelleux  gauche  et  la  moitie  gauche  de  la  moelle  epinifere,  c'est-ci-dire 
du  cote  correspondant  au  pied-bot,  ont  un  volume  notablement  plus  faible  que 
du  cote  oppose.  Ces  donnees  s'accordent  done  tres-bien  avec  les  notions  physio- 
logiques. 

Les  deux  nerfs  optiques  etaient  egalement  atrophies  en  avant  et  en  arrifere  du 
chiasma,  qui  lui  meme  se  presentait  plus  petit  quede  coutume.  Les  tubercules 
quadrijumeaux  avaicnt  ncanmoins  conserve  leur  volume.  Les  globes  oculaires 
paraissaient  tres-sains. 

La  langue  etait  device  du  cote  de  I'atrophie  cerebrale.  Le  crane  etait  asyme- 
Irique,  et  de  plus,  ses  parois  avaient  acquis  une  epaisseur  considerable  du  cote 
droit,  comme  pour  remplir  le  vide  occasionne  par  I'agenesie  de  la  partie  corres- 
pondante  de  I'encephale.  Les  muscles  du  pied-bot  et  de  la  main-bot  etaient  un 
peu  atrophies  et  decolores;  ils  n'elaient  graisseux  que  dans  quelques  points  li- 
mites  et  n'avaient  point  subi  la  transformation  graisseuse. 
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V.  —  BOTANIQDE. 

EXEMPLES  DE  FASCIATIONS ;    par  M.    Ll^ON    SOUBEIRAN. 

Les  fasciations,  ou  expansions  fasciees  deM.de  Candolle,  sont  des  ph6nom6ne» 
de  teratologie  vegetale  que  les  botanistes  renconlrent  assez  frequemment  et  qui 
se  presentent  dans  certaines  especes  presque  constamment.  Les  axes  caulinaires, 
en  general  plus  ou  moins  cylindriques,  prennent  une  forme  aplatie  et  comma 
demi-foliacee.  Les  fibres  peuvent  elre  a  peu  pr6s  paranoics ouconvergentes  ou  di- 
vergentes  vers  le  sommet,  mais  elles  sont  toujours  simples  et  jamais  elles  ne 
s'epanouissent  comme  celles  des  organes  foliaces. 

Pendant  le  courant  de  I'annee  1849,  j'ni  eu  occasion  de  recolter  une  fascie  de 
cichorium  intybus  dans  les  environ  du  Chatelet  en  Brie.  Les  fibres y  sont  droites, 
paranoics;  cependant,  vers  la  partie  superieure,  les  tiges  fasciees  presentent 
quelques  ondulations  et  une  tendance  a  la  crispation. 

Au  mois  d'aout  1852,  j'ai  recueilli,  sur  les  escarpements  calcaires  des  falaises 
de  Treport-sur-iMer,  un  exemple  de  fasciation  sur  une  autre  synanlhcr^e,  le  cre- 
pis  tnarilima  Boucher,  picridium  vulgare  Panquy.  Ici  encore,  les  fibres  sont 
droites  et  les  rameaux  floraux  ne  paraissent  pas  avoir  subi  des  alterations  trop 
considerables  dans  leur  disposition  sur  la  tige. 

Enfin,  j'ai  I'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Societe  une  fasciation  de 
veronique,  ciiltivee  depuis  plusieurs  annees  h.  la  pharmacie  centrale,  et  qui  m'a 
olfert  un  phenomSne  assez  curieux  :  c'est  que  les  graines  semees  ont  reproduit 
de  nouveaux  pieds  fascies,  de  telle  sorle  que  nous  aurions  ici  tendance  a  avoir 
I'anaiogue  de  ce  qui  se  presenle  dans  le  passe  velours  (celosia  crislata),  oa  dans 
le  sedum  cristatum,  oil  la  fasciation  est  si  conslante  qu'on  a  flni  par  considerer 
le  fait  teratologique  comme  le  fait  normal. 

J'ai  I'honneur  de  mettre  aussi,  sous  les  yeux  de  la  Societe,  un  autre  fait  tera- 
tologique qui  m'a  paru  assez  curieux.  C'est  une  preuve  de  plus  de  I'inflnence 
que  pent  avoir  sur  les  plantes  I'abondance  de  mati^re  nutritive.  11  s'agit  ici  d'un 
bupUvrum  fruticosum^  cultive  au  Museum  d'histoire  naturelle,  et  qui  presente 
une  elongation  del'axetr^s-remarqualile.  Du  centre  de  I'ombellequi  constituel'iii- 
flovescence,  part  in  proloiif-'emenl  de  I'axe  qui  porle  d  fon  extiemiteunenouvelle 
ombelle  moins  developpee  que  la  premiere.  Nous  avons  done  ici  I'anaiogue  de 
Veuphorbia  biumbellata,  c'est-i-dire  deux  ombelles  successives  portees  sur  un 
meme  axe.  Je  n'ai  pii  m'assurer  si  celte  monstruosile  s'etait  reproduitc  cette 
annee  au  Museum. 

FIN   DES    COMPES    RENDUS    DES  SEANCES. 


MEMOIRES 


LUS 


A  LA  SOClfiTfi  DE  BIOLOGIE 


PENDANT  LANNEE  I8S2. 


IffOTE 


SDR 


L'EPIDEMIE  DE  SUETTE 


OBSERVEE  EX  18li9 


DAWS     I.B    nilPABTEinKIVT     DE     li'OXSB, 


PAR 


LE  DOQTEUR  A.  VERNEUIL, 

ProMcteur  de  la  Facalti ,  ei-interne  laur^at  des  hApilsoi, 
membre  de  la  Sacl6t6  de  Biologle,  etc. 


Jedois,  avant  de  commencer  la  relation  des  falls  que  j'ai  observes, 
quelques  roots  d'avertissement.  Cette  note  ,  recueillie  sur  les  lieux  m6mes 
oil  s6vissait  I'epid^raie,  n'^tait  point  destin^e  k  6tre  publico;  n6anmoins, 
la  suette  ayant  reparu  sur  divers  points  de  la  France ,  je  me  dteide  S  livrer 
k  la  publicity  ce  travail  avec  ses  lacunes  et  ses  imperfections.  Je  pr^fere  lui 
laisser  ses  d^fauts  que  de  chercher  k  le  corriger  aujourd'hui  avec  mes  sou- 
venirs. 

Je  merenfermerai  ^galement  dans  le  r61e  de  simple  narrateur  et  m'abs- 
liendrai  de  discuter  snr  des  fails  que  je  n'ai  point  vus  et  sur  des  opinions 
thdoriques  6nonc6es  par  d'honorables  auteurs ,  qui  ont  comme  raoi  observ6 
la  suette ,  mais  qui ,  plus  que  raoi ,  ont  cherch6  a  approfondir  sa  nature. 
J'aurai  au  moins  le  m6rite  d'etre  court. 

La  plupart  des  localil6s  que  j'ai  visil^es  ^taienl  envahies  k  la  fois  par  le 
cholera  et  la  suette ;  c'est  sur  celte  derni^re  que  j'ai  plus  particuli^rement 


porl6  moD  altenlion.  J'arrivai  le  19  juin  i8Li9  i  Mouy,  pelile  ville  manu- 
lacluri^re  situ^e  sur  le  Th^rain ,  arrondissement  de  Clermont,  d^partement 
de  roise.  J'ai  de  plus  donn6  mes  soins  dans  un  grand  nombre  de  villages 
et  de  liameaux  voisins,  savoir :  Merard,  Ansacq,  Angy,  Brivois,  Boizi- 
court,  Bury,  Balagny,  Iloudainville,  Buteaux,  Thury,  Coincoiirt,  Mouchy 
la  ville  et  le  Chalet ,  Heilles  ,  Janville,  Caillocl.  J'ai 'vu,  dans  cerlaines 
looalil(5s,  les  deux  6pid6mies  dans  leur  p^riode  de  d^croissance  ou  d'etat ; 
ailleurs  je  les  ai  observ^esau  d^but.  J'ai  eu  fr^quemment  occasion  decon- 
f^rer  avec  MAI.  les  docleurs  Caulrel,  Baudon  pere  el  fils,  Leclerc,  etc., 
exercant  a  Mouy  et  aux  environs;  mes  observations  se  sont  trouvees  par- 
failemenl  conformes  a  celles  de  ces  honorables  praticiens. 

La  suette  n'a  pas  reparu  d'une  mani^re  epid^mique  dans  le  d^partement 
de  roise  depuis  1832  ;  loutefois  la  commune  de  Cires-les-Mello  et  ses  en- 
virons auraient,  en  ISUd,  pr^sente  une  ^pidemie  parlielle. 

J'ai  pen  de  choses  k  dire  de  I'eliologie  generate  qui  demanderait  k  fitre 
longuement  disculee;  toutefois  elie  ne  m'a  rien  prfeent6  de  tres-saillant, 
et  j'ai  vu  la  suette  s6vir  dans  des  locality  differant  beaucoup  au  point  de 
vue  gdographique  ;  dans  certains  villages  situes  sur  des  collines ,  la  partie 
liaute  et  la  partie  basse  elaient  ^galement  alteintes  (ex.  Ansacq) ;  pourlanl 
le  voisinage  des  ruisseaux,  des  marais  ;  les  lieux  frais  et  humides  ont  g6n6- 
lalement  oiTert  plus  de  cas. 

Dans  ces  villages,  les  conditions  hygieniques  m'ont  paru  le  plus  sou- 
vent  mauvaises,  les  habitants  sont  malpropres  et  peu  soigneux ,  les  habita- 
tions habituellement  malsaines  et  mat  entretenues. 

Dans  la  pluparl  deslocalit^s  envahies,  les  deux  6pid6mies  (suette,  cho- 
lera ou  cholerine)  se  sont  tenement  g^n^ralisees  qu'^  peine  un  dixifeme  des 
families  en  a  M  completement  exempt.  La  proportion  des  suetleux  I'a  tou- 
jours  de  beaucoup  emporte. 

La  proportion  des  femmes  alfect^es  a  toujours  et^  beaucoup  plus  consi- 
dt^rable ;  ce  fait  semble  ordinaire  pour  la  suette.  Quant  i  I'Sge  ,  peu  de 
vieilles  femmes  ont  6chapp6  k  Tune  ou  I'autre  (^pid^mie.  La  suette  n'a 
gu^re  alleint  les  enl'anls  au-dessous  de  huit  ou  dix  ans,  le  cholera  a  fait 
au  conlraire  de  nombreux  ravages  dans  la  premiere  enfance;  plusieurs 
Dourrissons  ontsuccomb6. 

Les  cas  de  suette  m'ont  en  g^n^ral  paru  d'aulant  plus  16gers  que  les 
sujels  Elaient  plus  jeunes  et  plus  forts. 

Jusqu'A  preuve  conlraire ,  Je  ne  crois  nullenient  a  la  contagion  de  la 
suclte. 


Gonirae  dans  un  grand  nombre  d'^pidemies,  T^liologie  parlielle  m'a 
paru  assez  insigoifiante ,  je  ne  poiinais  faiie  iciqu'une  6niim6ralion  banale 
et  dire  que  souvenl  la  suelle  a  reconnu  pour  causes  :  des  fatigues  occasion- 
n6es  par  ies  travaux  des  cliamps,  des  ecarts  de  regime ,  elc,  etc.  Le  moral 
m'a  paru  jouer  un  role  assez peu  marque;  la  suelle,  en  effet,  par  sa  b6ni- 
gnite,  n'offrait  aucun  sujet  de  crainte  aux  populations. 

Les  personnes  a  constitution  d61abr6e ,  celles  que  lourmentaienl  d'an- 
ciennes  affections  gaslriques  (elles  sonl  nombreuses  dans  ce  pays)  onl  h  peu 
pr6s  toules  616  prises  de  suelle ,  qui  chez  elles  a  toujours  616  d'une  dur6e 
extreme. 

Je  crois  assez  utiles  quelques  renseignements  sur  r6lat  sanilaire  acluel 
el  anl6cedent  de  la  contr6e.  La  geographie  m6dicale  de  I'Oise  est  comple- 
temenl  trail6e  dans  I'ouvrage  de  M.  le  docteur  Rayer  (Suette  de  l'Oise  , 
1821),  je  n'y  reviendrai  pasici. 

La  population  est  g6neralement  assez  belle;  les  vieillards  m'ont  pourlant 
paru  us6s  de  bonne  heure.  On  rencontre  beaucoup  de  goilreuses  ,  pen  de 
cr6lins,  quanlit6  m6diocre  de  tuberculeux  el  de  scrofiileux.  Les  mala- 
dies chroniques  de  I'estomac  sonl  tr6s-frequenles ,  d  peine  s'il  existe  un 
adulte  sur  dix  qui  ailconserv6  les  incisives  sup6rieures;  proportion  nota- 
ble d'aslhmatiques;  6pidemies  fr6quentes  et  souvenl  meurlri6res  de  licvres 
typhoides,  de  varioles,  de  meningites;  la  vaccination  a  beaucoup  de  peine 
4  s'y  g6neraliser.  Les  cas  de  maladie  appel6s  i  tort  ou  a  raison  chol6ra 
sporadique  n'y  sonl  pas  tres-rares;  les  symplomes  choleriques  y  sontbien 
marques ,  ils  guerissent  en  g6neral.  Je  pourrais  fournir  des  observations 
aulhentiques  recueillies  par  des  praliciens  instruits  de  la  localit6.  Un  de 
ces  malades  fut  cetle  ann6e  repris  d'une  v6ritable  altaque  de  chol6ra. 

Les  fievre's  inlermittentes  sont  peu  communes,  au  milieu  de  circonslances 
g6ographiques  qui  tendraient  pourlant  a  les  developper ;  elles  exislaient 
dans  cerlaines  localil6s  d'ou  eiles  onl  616  expulsees  par  quelques  travaux 
d'assainissemenl.  Au  dire  de  cerlaines  personnes,  les  reboisements  assez 
6lendus  dans  rarrondisseraent  auraienl  contribu6  i  les  faire  disparailre; 
j'ajoute  que  presque  tons  les  cours  d'eau  sonl  couranls  et  ombrag6s. 

La  suelle  a  d6bule  tantot  sans  prodromes  el  comme  subilemenl;  les 
malades  6laienl  pris  de  c6phalalgie,  de  courbature,  de  fi6vre;la  peau, 
tl'abord  brulante ,  se  couvrail  bienlol  de  sueurs ;  cerlains  malades  s'6taienl 
couches  bien  portant :  le  lendemain  4  leur  reveil ,  ils  offraienl  les  pheno- 
m6nes  de  I'invasiou,  mais  bien  plus  souvent  encore  la  maladie  etail 
annonc6e  d'un  a  Irois  jours  d'avancc  par  des  prodromes  :  cephalalgie  , 
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eourbalure,  douleurs  continues  dans  lesmembres  abdominaux  el  les  reins,- 
anorexic ,  langue  blanche ,  large,  humide,  conslipalion  ou  diarrii^e,  de- 
pression des  forces ,  rien  ou  presque  rien  du  c6l6  de  la  circulalion  et  de  la 
respiration,  souvent  de  I'anxi6t6  ^pigastrique ,  un  sentiment  de  constric- 
tion ci  la  base  de  la  poitrine.  J'ai  vu  Wquemnient  4  la  suette  uo  d6but 
chol^riforme  gSn^ralement  brusque;  les  malades  6laient  pris  de  diarrh6e 
abondanle ,  le  plus  souvent  le  matin  (8,  10, 15  selles)  avec  naus6es ,  rare- 
ment  suivies  de  vomissements,  pdleur  de  la  face,  depression  considerable 
des  forces.  Mais  le  pouls  assez  fort,  Tabsence  de  cyanose,  de  crarapes,  la 
couleur  bilieuse  des  selles  aidaient  ordinairement  le  diagnostic.  Au  reste, 
un  traitement  anodin ,  mais  tendant  a  arreter  la  diarrh^e  et  i  favoriser  la 
diaphor^se  rendaient  bientdt  i  la  raaladie  sa  vraie  pliysionoraie ;  la  sueur 
en  effet  ne  tardait  pas  i  apparailre  et  la  maladie  marchait  corame  de  cou- 
tume  (1). 

fitudions  par  appareils  les  ph6nomenes  morbides  de  la  maladie  confirmde. 

Enveloppe  cutanee.  —  Sueur,  eruption.  En  general  je  n'ai  pas  vu 
ces  sueurs  excessives  dont  parlent  les  auteurs;  j'ai  vu  la  peau  moile,  hu- 
mide ,  de  la  sueur  au  front,  au  cou ,  sur  la  poitrine,  quelquefois  les  jambes 
constamment  raouill6es. 

Ordinairement ,  pendant  deux  ou  trois  jours ,  les  malades  trempaient  de 
quatre  i  huit  chemises  dans  les  vingl-quatre  heures,  mais  ils  en  chan- 
geaient  tr6s-souvent;  j'ai  vu  chez  quelques  jeunes  adultes  ci  peau  flne  douze 
i  vingt  chemises  mouiliees  dans  les  vingl-quatre  heures ;  ces  cas  sont  tout 
i  fait  exceplionnels;  il  ne  m'a  pas  616  donn^  de  constater  celte  odeur  sui 
generis  de  la  suelle ;  quand  les  malades  ou  les  habitations  6taient  malpro- 
pres,  les  lits,  le  linge  sentaient  mauvais,  mais  sans  que  cela  m'ait  paru 
particuli6remenl  du  k  la  suette. 

L'eruplion  ,  quelquefois  confluente,  occupant  alors  le  cou  ,  le  thorax, 
les  6paulesou  le  dos  de  preference,  m'a  paru  le  plus  souvent  moderee  ; 
dans  un  tiers  des  cas  au  moins  elle  a  manque  (2);  elle  se  presentait 
sous  la  forme  miliaire  rouge ,  s'accompagnait  k  son  debut  de  picotements 
el  ci  sa  tin  de  demangeaisons  supportables ;  quand  elle  eiait  discrete  et  i  son 
debut,  elle  simulait  quelquefois  i  s'y  tromper,  tantolla  rougeole,  tantdt 

(1)  J'ai  vu  des  malades  qui,  apr6s  avoir  presente  tous  les  prodromes,  reve- 
naient  k  la  santd  sans  contracter  la  maladie. 

(2)  Le  nom  de  suette  miliaire  ne  sauiait  done  s'appliquer  d'une  manici'! 
?f>n(5Tale, 
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Sa  varicelle  au  d(5but ,  Burtoul  qiiand  elle  si^geait  snr  les  bras  ou  sur  la 
poilrine  exposes  au  soleil.  Du  sixi^me  au  dixieme  jour  la  desquamnialioii 
se  faisait,  quelquefois  plus  lard ,  quand  il  y  avail  successiveinent  plusieurs 
Eruptions  ou  plusieurs  bouff^es  successives  de  sueur.  Les  sueurs  6laient 
d'ordinaire  plus  abondantes  la  nuit  et  le  matin. 

Quelquefois  elles  persistaienl  pendant  la  convalescence  presque  toutes 
les  nulls ;  de  meme  j'ai  vu  des  Eruptions  miliaires  confluenles  survenir  pen- 
dant la  convalescence ,  S.  plusieurs  reprises  meme,  sans  que  les  malades  en 
fussenl  Dotablemenl  incommodes.  Vers  la  fin  de  la  maladie  j'ai  souvenl  vu 
Chez  les  malades  qui  avaienl  pr4spnl6  une  assez  forte  Eruption  ,  j'ai  vu  , 
dis-je  ,  la  miliaire  m^lang^e,  en  s'^leignant,  d'une  Eruption  de  sudaraina 
remplie  d'une  s6rosit6  laclescenle,  qui  se  pr^senlait  sur  la  poilrine .  au 
bord  ant^rieur  de  I'aisselle  et  ne  paraissail  avoir  aucune  influence  notable 
sur  la  marcbe  de  la  maladie. 

Organes  de  la  digestion.  —  Les  premieres  voies  m'onl  loujours  paru 
affect^es  ^  un  degr6  variable  dans  la  suelle;  la  langue  large,  blanche, 
moUe,  pr^sentait  le  plus  souvenl  un  enduil  plus  ou  moins  ^pais  qui  ^tait 
un  des  premiers  symplomes  de  la  maladie ,  meme  lorsque  les  malades  pre- 
naienl  encore  des  aliments;  surlout  marqud  vers  la  base,  eel  enduil  4lait 
blanc  ou  jaun^tre  quand  il  y  avail  ^lal  saburral  concomittant;  lanlol  g6n6- 
ralis6  4  lout  I'organe ,  tantot  bornd  k  la  base  et  au  centre,  il  persislail  plus 
ou  moins  longtemps ;  souvenl  c'dtail  le  dernier  symptome  qui  survivait, 
Lorsque  des  troubles  digestifs  apparaissaient  dans  la  convalescence,  les 
bords  de  la  langue  devenaient  souvenl  rouges,  ainsi  que  la  pointe  ;  rare- 
menl  il  y  avail  secheresse.  La  bouche  etait  pciteuse ,  exceptionnellement 
am^re;  une  seule  fois  j'ai  observe  une  Eruption  herp6lique  des  l^vres  vers 
le  d^clin  de  la  maladie ,  ce  qui  n'a  pas  empeoh6  une  rechule.  Trois  ou 
qualre  fois  j'ai  vu  les  gencives  couverles  de  plaques  dipht^ritiques.  Deux 
fois  au  d^but  j'ai  rencontr^  une  angine  l^g^re  et  de  peu  de  dur(^e.  L'anorexie 
est  la  regie,  il  esl  bien  rareque  quelque  malades  conservent  un  app^lil  fac- 
lice;  s'ils  essayent  de  manger  ils  sonl  immMialement  rassasi^s  et  presque 
loujours  souffrentd'^toufTemenls  pendant  la  digestion.  La  soif  est  g^n^ra- 
[ement  peu  intense ;  elle  esl  en  rapport  avec  le  mouvement  febrile. 

Quelques  malades  se  sonl  plaints  de  douleurs  dans  la  region  dorsalej,  de 
conslriclion  qui  allaient  de  bas  en  haul ;  c'^tait  quelque  chose  d'ana- 
logue  a  la  boule  hyst^rique.  Ces  ph(5nom6nes  coincidanl  avec  une  anxi6t§ 
dune  douleur  6pigaslriques  considerables  indiquaient  peut-6tre  un  6tat 
pathologique  de  I'oesophaga. 
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La  douleur  ^pigastrique  peut  manquer,  mais  c'est  neanmoins  un  de$ 
sympl6mes  les  plus  constants;  la  pression  I'exagire  un  peu.  Celte  douleur 
s'irradie  quelquefois  dans  les  deux  hypocondres ;  c'est  k  elle  que  doit 
6tre  attribute  celte  constriction,  cetle  barre  k  la  base  de  la  poitrine,  dont 
se  plaignent  un  si  grand  nombre  de  sujets,a  moins  qu'elle  ne  reside, 
comme  je  Tai  soupQonn6  quelquefois,  dans  le  colon  transverse  ;  car  je  dois 
dire  qu'une  selle  produite  la  souiagea  souvenl.  Dans  quelques  circon- 
stances,  la  douleur  (jpigastrique  devenait  quelquefois  exlrfimement  incom- 
mode chez  les  sujels  dont  les  fonclions  digestives  6taient  babiluellement 
languissantes.  En  r6sum6,  elle  offre  surtout  les  caracttres  de  la  gastraigie. 

Dans  un  nombre  de  cas  assez  restreint ,  les  nialades  prdsentent  de  v6- 
ritables  naus(5es ;  les  voraissements  sont  encore  plus  rares.  Dans  la  suette 
i  debut  chol6ril'orme,  on  observe  quelquefois  deux  ou  trois  vomissemenls 
bilieux  ,  mais  c'est  tout. 

La  douleur  s'irradie  quelquefois,  ai-je  dit,  dans  les  hypocondres.  Je  ne 
Tai  observ6e  que  deux  fois  dans  le  droit.  Dans  tous  les  cas  le  foie  percul6 
m'a  donnd  des  r&ultats  insignifianls.  J'ai  beaucoup  plus  souvent  observe 
la  douleur  splenique.  Dans  deux  ou  trois  cas  je  I'ai  vue  exister  en  Tabsence 
de  la  douleur  ^pigaslrique ;  lantdt  les  malades  s'en  plaiguaient  el  accu- 
saient  un  point  de  cote,  lantot  la  pression  seule  la  leur  r6v61ail.  J'ai,  chez 
les  deux  tiers  de  mes  malades  au  moins,  percut6  la  rate,  tantot  au  d6but, 
tanl6t  ci  diverses  ^poques  de  la  maladie.  Je  voulais  me  rendre  compte  de 
certains  phdnom^nes  d'intermittence  ou  de  r6mittence  sur  lesquels  je 
m'expliquerai  plus  tard.  Trois  ou  quatre  fois,  des  le  d6but,  j'ai  trouv6  la 
rate  notablement  gonfl^e ;  mais  ce  fait  s'est  renconli6  plus  souvenl  encore 
dans  certaines  convalescences  tongues  avec  acces  p6riodiques.L'etat  de  la 
rale  el  les  apparences  de  p6riodicil§  dans  la  maladie  n'onl  pas  toujours 
coincide.  Pourtant  ces  deux  indications  r6unies  ou  isol^es  m'ont  servi  i 
adniinislrer  le  sulfate  de  quinine  k  diverses  pdiiodes  de  la  maladie,  el  g^n6- 
ralemenl  je  me  suis  bien  trouv6  d'en  avoir  tenu  compte. 

Du  cold  de  I'abdomen ,  j'ai  trouv6  le  venire  souple,  le  plus  souvent 
indolent;  pourtant  il  n'^lait  pas  rare  de  renconlrer  quelques  coliques 
pr6c6danl  des  Evacuations  diarrh^iques  ou  causdes  par  la  constipation. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  palpation  m'a  plusieurs  fois  fait  renconlrer,  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  surtout,  un  empatemenl  caus6  par  la  presence  des 
mali^res  f6cales;  un  lavemeut  16g6remenl  purgatif  en  avail  presque  tou- 
jours raison. 

J'ai  d(^ji  parle  des  selles  en  nombre  variable  qui  signalaipnt  Ic  d^bu^ 
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d'un  certain  nombre  de  cas  de  suelte.  .I'ai  vu  souvenl  la  diarrh^e  parailre 
apr^s  cinq  i.  six  jours  de  maiadic,  les  malades  rendaient  en  piusicurs  fois 
des  malieres  liquides  plus  ou  moins  fortement  color^es.  Quand  les  Evacua- 
tions ne  pr6senlaieut  pas  Taspecl  cliol(5rique,  nous  les  laissions  s'arreter 
d'elles-mSmes  ;  eiles  semblaienl  comme  criliquos,  les  malades  en  6prou- 
vaient  presque  loujours  un  mieux  notable. 

En  g^n^ral,  j'adraeltrai  avec  les  auleurs  que  la  constipation  est  un  fail 
normal  dans  la  suelte;  elle  m'a  paru  loulefois  c6der  ais6menl,el  n'ollic 
pas  de  rapporl  conslanl  avec  Tabondance  des  perles  par  la  peau  consider^e 
comme  symplome  essenliel  de  la  raaladie;  elle  esl  moins  lenace  dans  les 
cas  lagers,  el  cela  se  congoit. 

Raremenl  j'ai  observe  quelques  atleinlesde  Idnesme. 

Respiration,  circclatiox.  —  J'ai  nol6  peu  de  troubles  du  c6l6  des 
organes  respiraloires;  quelques  malades  onl  6prouv6  des  ElouU'eraenls 
quand  la  sueur  avail  de  la  difTicullE  ci  se  declarer.  Le  m6me  ph^nomene 
s'esl  pr6seDl6,  quand  par  suite  de  quelques  Pearls  de  regime,  la  sueur  avail 
el6  supprimee  ou  quand  un  Irailemenl  inlempeslif  avail  Irop  excite  la  dia- 
phorese  ;  quand  la  maladie  alleclail  le  lypeinlermillent  ou  r^miltenl,  les 
accEs  6laient  ii^quemmenl  annonc6s  par  de  I'oppression  el  un  peu  de 
dyspn^e.  Ce  symplOme,  qui  effrayail  le  malade,  c6dailloujours  de lui-m6me, 
ou  a  une  medication  Ires-simple;  I'accumulalion  de  gaz  dans  I'eslomac  ou 
les  inleslins  m'a  quelquefois  paru  en  6lre  la  cause. 

Du  resle ,  je  n'ai  jamais  remarqu6  dans  le  nombre  ni  le  rhythme  des 
mouveraenls  respiraloires  rien  qui  meritat  d'etre  not6.  L'auscullation  des 
poumons  el  du  cceur  m'a  loujours  donn6  des  r^sullals  n6galifs.  Les  rares 
modifications  que  j'ai  observees  trouvaienl  loujours  leur  raison  d'existence 
dans  des  affeclions  anlteddenles. 

Le  pouls  au  d6but  Elail  souvenl  febrile ;  en  g^n^ral,  plein,  large,  sa  fre- 
quence variable ,  suivant  les  sujets,  n'alleignait  que  bien  raremenl  des 
limiles  extremes ;  il  y  avail  souvenl  entre  lesacces  une  apyrexie  complete. 
Dans  la  p^riode  de  d6clin  de  la  maladie,  quand  elle  offrail  le  type  conlinu, 
j'ai  remarquE  ,  el  n'ai  pas  6le  le  seul  a  faire  celte  observation ,  que  Ic  pouls 
eiail  nolablement  ralenli  :  k  peine  Irouvail-on  cinquante  ou  soixante 
pulsations ,  alors  m6me  que  la  peau  conservail  de  la  chaleur  el  de  la 
moileur. 

La  temperature  de  la  peau  s'eievail  assez  haul,  comme  on  peul  le  prevoir; 
elle  eiait  seche  el  incommodail  les  sujets  dans  les  beures  qui  precedaient 
I'invasion  de  la  sueur.  Quand  celleci  survenail,  la  chaleur  eiail  peul-eire 
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plus  forte,  mais  les  malades  la  supportaienl  beaucoup  mieux.  Quelques  uns 
66  plaignaient  surlout  d'avoir  les  jambes  et  les  pieds  comvie  dans  le  feu , 
disaient-ils ,  puis  la  chaleur  remontait  de  bas  en  haul ,  et  dans  ces  cas 
r^ruption  de  la  sueur  suivait  la  m6rae  marche.  Je  dois  dire  qu'en  g^n^ral 
je  ne  pouvais  obtenirque  les  pieds  nefussent  couverts  outre  mesure  ;  quel- 
ques frissons  se  montrerent  aussi,  tantot  erratiques,  tant6l  ddsignant  net- 
tement  les  recrudescences  ou  les  accis. 

Dans  quelques  cas  les  malades  m'ont  accus6  encore  certaiues  perversions 
locales  de  la  sensibilite,  lelles  des  brulemenis  dans  le  dos,  dans  les  reins, 
dans  un  membre,  des  refroidissements  ^gaiement  localises  et  persistants. 
Deux  sesont  plaints  d'avoir  eprouv6  pendant  vingt-qualre  heures  desbrti- 
lements  insupporlables  dans  un  talon.  Je  note  ces  legers  phenomenes  sans 
y  attacher  grande  importance,  comme  on  peul  le  croire,  car  ils  se  rencon- 
trent  dans  la  ptupart  des  alTections  febriles. 

Appareil  gekito-urinaire.  —  Les  urines  6taient  rendues  en  petite 
quantity.  Les  Evacuations  culan4es  rendent  sufTisamment  compte  de  ce 
fait  :  claires,  linipides  pendant  la  periode  febrile,  elles  laissaient  dans 
la  convalescence  un  d^pot  briquet^  rouge^tre  dont  le  passage  cau- 
sait  souvent  des  ardeurs  dans  le  canal.  Je  ne  les  ai  soumises  k  aucun 
examen  chimique.  Les  douleurs  lombaires,  si  fr^quentes  dans  la  suette,  ne 
me  semblent  pas  devoir  6tre  rapporlees  a  une  lesion  des  reins. 

Les  menstrues  apparaissaient  dans  le  cours  de  la  maladie  comme  de  cou- 
tunie,  et  m^me  elles  etaient  souvent  avancEes  de  quelques  jours,  ou  repa- 
raissaient  peu  de  temps  apr^s  leur  cessation;  fr^quemment  elles  Etaient 
augmentees  en  durEe  et  en  quantity,  je  n'ai  jamais  observE  leur  sup- 
pression. 

La  suette  ne  ra'a  pas  paru  influencer  la  gestation.  La  sEcrElion  lactEe  Etant 
peu  modiDee ,  beaucoup  de  meres  ont  continue  a  ailaiter  leurs  enfants , 
sans  qu'il  parut  en  rEsuller  ni  pour  les  unes,  ni  pour  les  autres  d'incon- 
vEnient  appreciable  :  il  en  Etait  tout  autrement  dans  les  affections  cholE- 
riformes. 

J'ai  observe  chez  deux  hommes  des  fails  isolEs,  mais  assez  curieux  ;  j'ai 
recueilli  leurs  observations. 

Louis  Nolard,  age  de  till  ans,  cultivateur  a  Bury,  sorlit  de  chez  lui 
de  bon  matin  et  trEs-bien  portant,  lorsque  dans  I'apres-midi  des  dou- 
leurs tres-intenses  se  manifestErent  dans  les  reins ,  I'hypogastre  et  les 
parties  gEnitales  externes;  elles  s'accompagnaienl  d'Ereclion  douloureuse. 
de  tEnesroe  vesica!,  de  retraction  des  lesticules  vers  les  anneaux.  Le  pEnis 
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cl  les  bourses  ^laieiil  rouges,  lum^fi^s,  Ires-douloureux  au  toucher.  Renlre 
Chez  lui  k  grand'peine,  il  pril  un  bain  de  si^ge  qui  le  soulagea  mMiocre- 
ment;  il  se  mitau  lit  ou  11  fut  bientot  baign6  de  sueur;  les  Erections 
cess^rent,  les  douleurs  dimiouerent ;  je  prescrivis  un  demi-lavement 
avec  le  camphre  et  le  laudanum.  Tout  disparul,  sauf  les  symplomes 
d'une  suette  b^nigne  qui  dura  quatre  jours  environ.  L'homme  6tait 
robuste ,  sanguin  et  affects  d'aslhme ,  il  n'avait  jamais  rien  ^prouvd  de 
semblable. 

Lamouche ,  fabricant  de  drap  A  Mony,  5li  ans,  grande  taille,  constitutiOQ 
s^che,  fut  affecl^  d'une  suette  16gere;  il  se  niontra  vers  le  quatrieme  jour 
une  tumefaction  considerable  des  bourses  avec  douleurs  assez  aigues  a 
droite ;  nous  reconnumes  h.  droite  une  tumeur  molle,  bien  6videmraent 
tluctuante,  pr^sentant  tous  les  signes  d'une  vaginalite  sans  changement  de 
couleur  A  la  peau.  La  tension  eiait  peu  considerable,  la  pression  exag^rait 
peu  la  douleur.  Le  malade  s'etait  lev6,  nous  le  condamnaraes  au  repos, 
les  bourses  eievees  et  recouvertes  d'applicalions  resolutives ;  le  lendemaiD 
i'ameiioration  etait  manifeste,  quatre  jours  apres  tout  avail  disparu. 
Celte  leg^re  lesion  ne  reconnaissait  pour  cause  aucune  violence  appre- 
ciable. 

Innervation.  —  Sauf  la  cephalalgie,  les  douleurs  dans  les  membres, 
dans  les  reins  et  la  depression  des  forces,  les  troubles  de  I'inner- 
vation  se  sont  montres  presque  nuls.  Le  mal  de  tete ,  syroptome  a  peu  pres 
constant,  consislait  seulement  quelquefois  en  etourdissement  avec  pesan- 
teur  et  paresse  des  idees.  Le  plus  souvent  c'etait  une  veritable  cephalalgie 
variable  quant  au  siege  et  a  I'intensite,  mais  le  plus  souvent  supportable. 
Je  I'ai  vu  dans  qualre  on -cinq  cas  k  peine  s'accompagner  de  signes  de  con- 
gestion, encore  la  cause  en  eiait  le  plus  souvent  appreciable  et  due  ci  une 
trop  grande  chaleur  provoquee.  Pendant  la  convalescence  ,  la  tele  reslail 
faible  loDgtemps,  mais  sans  soulfrance.  Deux  fois  seulement,  au  debut,  j'ai 
cru  utile  de  praliquer  une  emission  sanguine  generate. 

L'inlelligence  ni'a  loujours  sembie  dans  un  eiat  d'enlifere  conservation  ; 
je  n'ai  jamais  rencontre  iii  convulsions,  ni  deiire,  ni  coma,  ni  troubles  qui 
merilenl  mention  du  cote  des  organes  des  sens.  Dans  le  hameau  de  Filer- 
val ,  j'ai  vu  deux  malades  convalescents  qui  se  plaignaient  d'affaiblissemenl 
de  la  vue;  I'un  d'eux,  affecte  de  suette  en  1832  ,  avail  deja  presente  le 
mSme  symptorae,  une  saignee  I'en  avail  debarrasse. 

Le  sommeil  a  loujours  ete  assez  bien  conserve ;  son  influence  etait  plu- 
)6l  favorable  ^  la  roaladie.  Dans  quelques  cas  seulemenl,  lorsque  reruplion 
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niiliaire  6tait  intense,  les  malades  ^prouvaienl  de  I'iusomiiie  el  uu  pen 
d'agilalion. 

Je  n'ai  point  observ6  de  cas  de  suette  sans  depression  plus  ou  moins 
considerable  des  forces ;  tantot  la  faiblesse ,  et  c'est  Timraense  majority 
des  cas,  se  montre  au  debut  et  d^passe  de  beaucoup  r^poque  de  la  gu^- 
rison  ;  tanl6t  les  malades  reprennent  tant  bien  que  nial  leurs  Iravaux ,  pr6- 
sentant  encore  des  sueurs  nocturnes,  des  troubles  de  la  digestion,  etc.,  etc. 
Mais  cetle  perte  des  forces ,  ce  manque  d'^nergie  est  si  g^n^ral  que  cer- 
tains malades  se  trouvent  tr^s-bien  au  lit  et  sans  souffrance  aucune;  que 
d'autres,  voulant  killer  contre  la  maladie,  se  levent,  elqu'au  bout  d'un 
quart  d'heure,  d'une  heure,  ils  se  sentent  ddfaillir  jusqu'4  menace  de 
syncope,  bien  heureux  quand  celle  legere  imprudence  ne  les  condamne 
pas  k  une  semaine  de  repos  ou  a  une  veritable  rechule.  II  ne  faut  accuser 
de  cela  ni  le  regime  d^bilitant,  ni  la  privation  d'aliments,  car  les  memes 
siijets  toujours  soumis  i  une  diele  severe ,  se  levent  sans  inconvenient 
quatre  a  cinq  jours  plus  tard.  C'est  quelquefois  au  d^but  que  la  prostra- 
tion est  surtout  marquee ;  d'autres  fois  elle  ne  se  manifeste  qu'i  la  liii 
d'une  suelte  excessivement  legere,  dans  laquelle  presque  lous  les  symp- 
t6mes  ont  6te  ci  peine  dessin^s. 

J'ai  s6par6  k  dessein  les  douleurs  contusives  des  membres  el  de  la  re- 
gion lombaire  du  paragraphe  qui  pr^cMe,  parce  qu'elles  peuvent  man- 
quer  comme  la  cephalalgie;  pourtant  ces  douleurs  sont  communes,  elles 
si^gent  de  preference  dans  les  membres  abdominaux;  elles  disparaissent 
souvent  avec  les  sueurs  et  meme  avant;  on  dirait,  suivant  les  malades, 
qu'on  a  fait  une  course  enorme  ou  qu'on  a  ete  roue  de  coups  de  baton. 
Elles  presenlent  done  le  plus  souvent  le  caraciere  des  douleurs  con- 
tusives. 

Voici  le  tableau  des  symptomes  tel  que  je  I'ai  observe  sur  pr^s  de 
300  malades  affecles  de  la  suelte.  D'apres  les  differences  que  la  maladie  a 
presentees,  je  serais  lenie  d'eiablir  trois  formes  :  1°  une  premiere  forme 
tres-iegere,  indiquaut  la  plus  minime  alleinle  du  genie  epidemique; 
2*  une  seconde  forme,  de  beaucoup  la  plus  commune,  el  k  laquelle  se 
rapporle  I'ensemble  des  symptomes  que  je  viens  de  relracer;  3°  enfin  une 
suelte  avec  accidents  choieriformes  :  celle  varieie  est  peut-eire  peu  nalu- 
relle ,  mais  elle  a  incontestablemenl  exisl6  alors  que  repid6mie  choierique 
semblail  imprimer  son  cachet  aux  affections  meme  les  plus  benignes  quant 
a  I'i'ssue  definitive.  Je  ne  formerai  pas  de  classe  dislincle  pour  ces  suelles , 
qui  se  sont  prolongees  par  suite  d'accidenls  surveuus  dans  la  convalcs- 
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cence.  Quant  h,  la  suetle  compliqu6e  et  nialigne ,  son  existence  ne  s'esl  pas 
r6v6l6e  dans  Vcpidemie  quefai  observe'e  et  dans  les  localites  que  j'ai 
parcourues ,  ceci  est  un  fait  qui  doit  ^Ire  bien  constats. 

Je  ne  relracerai  pas  minutieusement  ici  la  marclie  des  trois  formes  que 
j'admels ,  n^anmoins  j'en  reproduirai  Tesquisse  rapide.  Dans  la  suette  16- 
gere,  un  grand  nombre  des  syraploraes  6nonc6s  manquaient  ou  se  mon- 
iraient  fugaces  el  peu  inlenses;  quelques  sueurs  pendant  deux  ou  trois 
jours ;  la  cephalalgie  mediocre;  la  courbature ,  la  prostration  moder^es;  la 
langue  blanche ,  I'anorexie ,  quelques  troubles  lagers  dans  la  digestion, 
c'elail  tout;  I'^ruplion  manquait  presque  toujours.  Un  ou  deux  jours  d'in- 
vasion,  deux  ou  trois  jours  de  maiadie  veritable  exigeant  ralilement,  puis 
la  convalescence  se  monlrant  franche  el  rapide ;  ces  cas,  hors  d'une  6pid6- 
mie ,  seraient  Ires-dilTiciles  a  classer,  mais  Th^silalion  n'esl  plus  permise 
quand  ils  se  montrent  en  grand  nombre,  avec  une  physionomie  semblable, 
i\  la  fin  de  I'dpid^mie  ou  dans  les  localiles  oii  elle  est  peu  intense,  et  enfin 
dans  les  memes  circonslances  et  avec  les  memes  causes  que  cbez  des 
sujets  plus  mal  parlages.  La  marche  de  la  maladie  s'arretait  meme  quel- 
quefois  apres  les  prodromes.  Ces  cas  se  reprdsentenl  dans  toutes  les  6pid6- 
mies. 

La  suette  ordinaire  d^butail  le  plus  souvent  par  une  veritable  incuba- 
tion :  la  cephalalgie  ,  la  courbature,  Pimpossibilile  du  travail  ouvraient  la 
sc^ne ;  le  pouls  s'^Ievait,  la  peau  6tait  s^che  et  chaude,  ou  bien  elle  se  cou- 
vrait  presque  d'embl6e  de  sueurs  assez  abondanles ;  le  meme  jour  ou  le 
lendemain ,  des  picolements  se  faisaient  sentir  et  annon^aient  I'^ruption  , 
qui  surgissait  dans  des  points  variables.  J'ai  d^ji  dit  que  celle  Eruption 
6lait  loin  d'etre  constante;  presque  toujours  elle  elail  discrete  :  des  6touffe- 
menls,  un  peu  d'anxi^te,  annongaientla  manifestation  morbide  du  c6t6  de 
la  peau  et  cessaiect  avec  elle.  Cetle  pdriode  durail  de  cinq  a  six  jours; 
quelquefois ,  k  son  d^but,  il  y  avail  de  la  diarrh^e ,  mais  pendant  toule  sa 
dur6e,  en  g6n6ral,  la  constipation  elail  habituelle.  La  cephalalgie,  les  dou- 
leurs  contusives  avaient  d^j^  disparu  vers  le  quatrieme  jour;  la  langue 
restait  blanche  ou  se  nettoyait  un  peu,  I'appetit  revenail ;  en  meme  temps 
les  urines  laissaient  d^poser  un  d^pot  rougealre  ;  il  y  avail  li  un  temps 
d'arrfil  de  deux  ou  trois  jours ,  quelquefois  davantage  ,  pendant  lequel , 
quoique  toule  soufTrance  eul  disparu ,  il  fallail  n^anmoins  garder  le  ht  et 
presque  toujours  continuer  une  di^te  rigoureuse.  C'est  a  cette  ^poque  que 
j'ai  vu  survenir  le  plus  de  rechules.  Enfin  la  gudrison  arrivait  du  dixienie 
au  quinzieme  jour.  J'entends  ici  par  gudrison  la  cessation  de  la  fi^vre  et 
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des  principaux  syrapWmes,  car  les  forces  el  I'app^tit  ne  rerenaient  guere 
compl^lemenl  avanl  quatre  ou  cinq  sept^uaires. 

La  marche  ull^rieure  de  la  suetle  6lait  i  peu  pr^s  la  m6me  quand  elle 
avail  d6but6  par  des  accidents  choleriformes ;  mais  ce  d6but  lui-m6me 
pr^senlait  quelquefois  un  appareil  plus  effrayanl  que  grave.  Les  prodromes 
manquaienl  le  plus  souveul.  La  veilleunpeu  de  diarrh^e;  maispresque  tout 
i  coup  les  selles  se  montraienl  nombreuses  et  rapproch6es  avec  ou  sans  co- 
liques.  Les  premieres  dlaient  bilieuses ,  mais  ( quand  le  nombre  alleignail 
7  ou  8  dans  la  matinee) elles  devenaient  blanchatres,  troubles, grumeleuses, 
liquides  comme  de  I'eau  ,  s'accompagnaienl  de  naus6es,  de  defaillances ; 
mais  les  vomissements  dtaient  Texception.  Les  forces  ^talent  an^anties,  il 
y  avail  pdleur  de  la  face  ,  horripilationi; ,  en  g^ndral  peu  de  s6cr6tion  uri- 
naire.  Je  n'ai  observe  que  trois  ou  quatre  fols  de  v^ritables  crampes, encore 
6taient-elles  l^geres ;  il  n'y  avail  pas  de  cyanose.  Au  bout  de  quelques 
heures  ces  symptomes  s'amendaient  spontan^ment  ou  sous  I'influence  d'un 
traitement  l^geremenlstimulant  el  diaphor^lique.  Les  maladesse  metlaientau 
lit  et  gardaient  le  repos ;  on  employail  des  moyens  propres  a  ramener  la  cha- 
leur  qui  revenait  peu  a  peu.Enfin  la  sueur  paraissail  abondante,  chaude,  les 
selles  s'arr^laient.  Il  eut  6t6  trfes-difficile  de  reconnallre  ,  quelques  heures 
apres,  cette  affection  d'une  autre  suelle  developp6e  comme  de  coulume. 
Souvenl  les  malades  s'effrayaient  un  peu ,  il  6tait  fort  important  de  les  ras- 
surer  et  de  remonter  leur  moral.  Deux  ou  trois  malades  ont  616  pris  de 
cette  forme  de  maladie ,  subitement  pour  ainsi  dire ,  en  apprenant  la  mort 
d'un  de  leurs  parents. 

Je  n'ai  pas  pu  r6unir  des  documents  coroplets  sur  la  marche  g6o- 
graphique  de  la  suetle,  pourtanl  on  peut  6noncer  d'une  manifere  generate 
qu'elle  s'est  propag^e  principalement  et  successivement  suivant  une  ligne 
droite  qui  reunissait  Paris  a  Beauvais,  par  consequent  vers  le  N.-E.  Je 
I'ai  vue  suivre  assez  regulierement  la  vailee  du  Therain  en  remontant  vers 
ia  source  de  cette  petite  riviere.  Elle  a  bien  dvidemment  suivi  et  remoDt6 
deux  pelits  cours  d'eau  qui  viennenl  se  jeter  sur  la  rive  gauche  du  The- 
rain. L'un  de  ces  ruisseaux  arrive  A  Ansacq,  qui  a  presents  un  grand  nom- 
bre de  cas  des  deux  6pid6mies;  I'autre  aboutit  a  Thury  qui ,  lors  de  mon 
depart,  6tait  ^galement  ravage  par  la  suelle,  des  affections  intestinales  plus 
ou  moins  graves,  el  surlout  par  des  cas  de  cholera  presque  tons  suivis 
d'une  mort  prompte. 

Quant  au  rapport  de  succession  des  deux  ^piddmies,  on  peut  encore  af- 
irmer  que  presque  partout  les  cas  de  cholera  onl  pr(5c6d6  de  quelques 
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jOurs  I'invasion  de  la  suette ;  naais  celte  dernifere  n'allendait  pas  pour 
se  declarer  que  le  premier  fut  arriv6  i  uoe  p6riode  d^croissanle ,  car 
on  voyait  les  deux  ^pid^mies  s6vir  eu  m6me  temps  el  presenter  chacune 
des  cas  bien  tranches ;  toutefois  les  cas  mixtes  dtaient  plus  frequents  dans 
ces  conditions.  En  g^n^ral  le  paroxysme  de  I'^pid^mie  chol^rique  durail 
moins  longlemps  que  celui  de  la  suelle,  celle-ci  survivail,  mais  le  plus  sou- 
vent  les  cas  etaient  legers.  L'epid^mie  des  son  d^but  avail  choisi  pour  les 
frapper  presque  toutes  ces  constilutions  faibles  chez  lesquelles  la  maladio 
s'^lernisait. 

Quelques  petits  hameaux  ,  Filerval,  Brivois,  Boizicourt ,  n'avaient  pas 
pr6seDl6  de  cas  de  cholera  lors  de  mon  d6parl;  et  pourlant  la  suetle  s'y 
6tait  montr^e.  Ces  exceptions  me  paraissent  peu  notables. 

Sans  cesser  de  s'etendre,  les  deux  6pid6mies  avaient  consid^rablement 
diminu6  pendant  les  derniers  jours  dejuin,  c'est-a-dire  que  le  cholera  avail 
presque  compl^lement  disparu  et  que  la  suelle  n'affectait  qu'un  petit 
nombre  de  nouveaux  malades.  En  un  mot  nous  n'avions  presque  i  soigner 
que  des  convalescents,  quand,  vers  le  2  ou  le  3  juillet,  une  recrudescence 
inqui^lante  6clata.  Dans  la  plus  grande  parlie  des  villages  qui  avaient  re- 
Irouve  le  repos,  des  cas  de  cholera  reparurent,  isol6s  il  est  vrai,  mais  par- 
faitement  caracl6ris6s.  C'esl  k  la  meme  ^poque  que  la  commune  deTliury 
sous-Ciermont  fut  envahie.  Hull  a  dix  jours  avant,  deux  cas  de  cholera 
s'6taient  montr^s  sur  des  enfanls;  la  gu^risoa  avail  616  oblenue,  puis  tout 
avail  paru  fini.  Mais  i  I'dpoque  pr6cil6e  les  affections  intestinales,  les  cas  de 
suetle  et  de  cholera  6taient  devenus  tellement  nombreux  vers  le  10  juillet, 
qu'un  quart  de  la  population  6tait  malade.  Le  13  du  meme  mois,  on  comp- 
tait  d6ja  13  ou  14  d6c6s  (population  280  environ),  et  rien  n'annoncail 
que  la  mortality  dut  s'arr^ter.  Nous  avons  atlribud  cette  recrudescence  i 
la  chaleur  qui  6lail  devenue  considerable,  et  k  laquelle  se  melait  un  6tat 
61eclrique  tres-prononc6  de  I'almosphere. 

La  dur6e  de  la  suelle  est  variable,  mais  Ton  doit  distinguer  la  veritable 
p6riode  de  la  maladie  et  celle  pendant  laquelle  les  fonctions  digestives  et 
les  forces  reprennent  compl6lement  leur  6tal  normal.  Je  pense  que  la 
moyenne  de  dix  jours  convient  k  la  premiere  ;  quant  k  laseconde,  elle  me 
semble  presque  impossible  a  determiner  :  j'ai  vu  peu  d'altaques  de  suelle 
qui  n'aient  laiss6  des  traces  quinze  jours  apr6s  son  passage,  et  je  ne  crois  pas 
trop  m'avancer  en  affirmant  qu'un  quart  des  suetleux  se  ressentent  de  celle 
affection  deux  mois  apr6s  qu'elle  les  a  frappes.  Je  consid6re  done  la  suelle 
comme  une  alfeclion  de  longue  duree  ,  puisque  pendant  une  convalescence 
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prolongee  les  sujels  reslenl  sous  I'imminence  de  recliutes  ou  d'ac^idenls 
assez  graves  par  suite  de  la  inoindre  imprudence, 

Au  resie,  j'ai  remarqu^  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  la  suette  du- 
rait  moins  cliez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  d'aulant  moins  dans  les 
deux  sexes  que  I'Sge  ^lait  moins  avanc6  et  que  la  constitution  dtait  plus 
vigoureuse.  La  marclie  de  la  maladie  6tait  plus  franehe,  quelquefois  plus 
aigue  ,  mais  loujours  plus  rapide  au  milieu  de  conditions  hygi^niques  et 
constitutionnelles  favorable?.  C'est  encore  ainsi  que  j'ai  vu  la  dur^e  de  la 
suette  bien  moins  longue  a  la  p4riode  de  declin  de  I'^pid^mie,  et  m^me 
dans  cerlaines  localit^s  tout  cnti^res  dans  lesquelles  ses  progr^s  6laient 
circonscrits. 

Jamais ,  ai-je  dit,  la  mort  n'a  lermine  la  maladie.  La  gu^rison  est  done 
I'issue  constante  de  la  suette  que  j'ai  observee;  mais  des  accidents  assez 
frequents  entravaient  la  convalescence  :  je  I'ai  d^ji  plusieurs  fois  fait  pres- 
sentir.  Je  dois  m'expliquerici.  Et  d'abord,  quand  commence  la  convales- 
cence ?  La  limite  est  assez  souvent,  en  pareil  cas,  delicate  k  poser;  on  pent 
I'esp^rer  n^anmoins,  1'  quand  les  sueurs  continues  ou  r^mittentes  ont 
cess6 ,  quand  le  mouvement  febrile  est  tomb6 ;  2°  mais  c'est  surtout  quand 
des  aliments,  liquides  il  est  vrai,  auront  616  pris  sans  inconvenient,  quand 
le  raalade  aura  pu  resler  une  heure  ou  deux  lev6  sans  voir  revenir  la  sueur, 
quand  la  desquammalion  sera  en  pleine  activity,  qu'on  pourra  dire  le  ma- 
lade  convalescent.  Toutefois  on  concoil  Ires-bien  que  rien  de  tout  ceci  n'est 
absolu.  J'ai  vu  surgir  certains  6tats  palhologiques  que  je  vais  dnoncer, 
chez  des  malades  qui  6laient  arrives,  mSme  depuis  plusieurs  jours,  a 
cetle  position  favorable,  lorsqu'ils  se  risquaienta  sortir,  a  manger  des  ali- 
ments solides,  a  reprendre  leurs  travaux. 

1°  On  voyait  les  sueurs,  la  courbalure  reparaitre,  tantfitla  nuil,  tantot  le 
jour,  avec  ou  sans  cause  connue.  Des  Eruptions  miliaires  successives  se 
montraientsanssymptomesg^n^raux.  Tout  passagers,  tout  lagers  qu'^laient 
ces  ph6noraenes,  ils  indiquaient  la  necessity  de  managements  extremes, 
mais  ne  constituaient  pas  de  v^rilables  rechutes,  car  ils  c^daient  tres- 
facilement. 

2°  Des  accidents  nerveux  se  montraient,  surtout  chez  les  femmes  : 
c'6taient  des  6lou(Temenls,  un  sentiment  de  g6ne  dans  la  gorge,  de  I'in- 
somnie,  quelqucs  ^blouissements,  de  la  c^phalalgie,  du  dugout  pour  les 
aliments;  le  grand  air,  un  peu  d'exercice  ,  un  rdgime  un  peu  pxcilanl, 
quelques  stimulants  difiusibles,  tels  elaieiit  les  meilleurs  nioyens  a  em- 
ployer. 
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3"  J'ai  souvent  vu  des  accidents  in termittenls ;  les  ayant  observes  d6s 
mon  arriv^e,  je  demandai  immMiatement  aux  confreres  si  les  fifevres  palu- 
dtennes  6taient  communes  dans  le  pays.  Je  fus  surpris  d'apprendre  qu'elles 
6taient  fort  rares.  L'apparition  fr^quente  de  veritables  acces  dans  ces  cir- 
constances  me  parait  un  fait  digne  de  remarque ;  du  reste,  les  trois  stades 
^iaientg^neralementbien  marques,  mais  bien  souvenl  aussi  c'^taient  seule- 
ment  des  accidents  nerveux  analogues  k  ceux  que  nous  avons  prec6dem- 
ment  d^crits,  mais  que  pr^cedaient  des  frissons  plus  ou  moins  intenses.  Ce 
n'est^que  dans  un  nombre  de  fois  restreint  que  raugmentalion  de  la  rate  a 
r^pondu  k  ces  d^sordres. 

h"  Des  troubles  beaucoup  plus  constants  se  monlraient  du  c6l6  du  lube 
digestif.  On  ne  saurait  s'imaginer  combien  le  regime  k  prescrire  6tait  diffi- 
cile Chez  les  convalescents  de  suelte  qui  avaient  pr^cedemment  les  diges- 
tions un  tant  soil  peu  d^rang^es.  Chez  eux  I'estonrtac  6tait  capricieux  a 
I'exces,  la  moindre  Amotion  morale  amenait  des  rechutes;  il  en  est  qui  ont 
contracts  la  suette  au  debut  de  I'^pid^mie  et  qui,  au  jour  oii  j'^cris,  ne 
peuvent  encore  prendre  que  du  bouillon  ou  du  lait  coup6.  Les  coliques, 
les  s6cr6tions  gazeuses  sont  loin  d'etre  rares;  la  constipation  estfr^quente. 
Du  reste,  ces  accidents  se  montrent  aussi  chez  des  sujels  dontles  premieres 
voies  dtaient  intactes  auparavant,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  rares.  J'ajou- 
terai  qu'on  les  rencontrait  qualre  fois  sur  cinq  chez  les  femmes. 

50  Enfin,  je  dois  noter  la  suite  la  plus  terrible  de  la  suetle,  je  veux 
dire  le  cholera.  Pendant  la  derniere  moili^  du  mois  de  juin,  les  acci- 
dents cons^cutifs  6taient  a  peu  pres  tons  nerveux  ou  intermittents ;  mais 
lorsque  survint  la  recrudescence  du  mois  de  juillet,  un  nombre  consi- 
derable des  atlaques  de  cholera  tomb^rent  sur  d'anciens  suelteux,  qui 
avaient  repris  leur  regime  ou  qui  6taient  encore  convalescents ;  ou  mSme, 
il  faut  bien  consigner  ce  fait,  qui  avaient  la  suette  et  ne  pouvaient  fitre  ac- 
cuses d'aucun  6cart  de  regime  dont  les  autres  s'etaient  rendus  coupables. 
Loin  done  de  regarder  la  suette  comme  un  preservatif,  je  la  considere 
comme  prddisposant  a  Tinvasion  de  I'autre  maladie.  Les  personnes  ainsi 
reprises  6taient  presques  toujours  des  femmes  5gees ;  presque  tous  les  cas 
furent  trte-graves  et  quasi-mortels.  Au  contraire,  j'ai  interrog^  minutieuse- 
ment  mes  souvenirs  et  ceux  de  plusieurs  coUegues  que  j'ai  rencontres,  il 
n'est,  a  leur  connaissance  ni  k  la  niienne,  survenu  aucun  cas  de  suette  chez 
des  convalescents  du  cholera. 

J'ai  eu  occasion  de  noter,  parmi  les  phdnom^nes  concomitants  ou  cri- 
tiques, deux  cas  de  varicelle  colncidant  avec  I'^ruption  miliaire,  deux  cas 
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d'^ruplions  furonculeuses,  et  enfin  une  parotide  suppur6e  suivie  de  gu6- 
rison.  Si  la  question  de  la  rteidive  de  la  suelle  pouvait  6tre  mise  en  doule, 
j'aurais  des  documents  p6remptoires  i  fournir.  Celte  rdcidive  pent  avoir 
lieu  :  1°  dans  le  cours  d'une  meme  ^piddmie;  2°  d'une  epid^mie  a  I'autre. 
J'ai  rencontrd  dix  ou  douze  personnes,  peut-eire  plus,  qui  avaient  eu  la 
suette  en  1832,  et  qui  en  6taient  affectees  de  nouveau.  EUe  pr^sentait, 
suivant  leur  dire,  les  memes  symptomes  et  avec  une  intensity  k  peu  prfes 
serablable.  J'ai  vu  chez  la  fermiere  de  Filerval  une  rteidive  de  suette 
quinze  jours  apres  la  gu6rison  de  la  premiere.  La  femine  Cormy,  de  Coin- 
court,  m'a  pr6sent6  une  observation  plus  int^ressante  encore  :  elle  avail 
616  alTect^e  en  1832,  puis  cetle  ann^e  dans  les  premiers  jours  de  juin,  puis 
enfin  lors  demon  depart,  elle  venait  encore  de  contracler  la  suette,  qui 
s'^tait  annonc6e  par  un  d^but  chol^riforme.  Les  rechutes  elaient  frequentes. 
elles  ne  m'ont  pas  paru  dangereuses ;  elles  alteignaient  raSme  rarement 
rinlensil6  de  la  maladie  premiere. 

Le  diagnostic  de  la  suette  ne  pr^sente  pas  de  difRcult^s;  lessueurs  ca- 
ract^ristiques,  Teruption,  feraient  reconuaitre  la  maladie  si  les  prodromes 
et  i'ensemble  des  autres  signes  ne  mettaient  sur  la  voie.  J'ai  pourtant  fait 
pressentir  que  dans  certains  cas  les  manifestations  du  c6t6  de  la  peau 
6taient  presque  insignifiantes ;  maisje  n'en  persistepas  moins  a  ranger  ces 
fails  dans  le  domaine  de  T^pid^mie.  Certes ,  observes  scpar^ment  et  dans 
les  hOpitaux,  ils  seraient  classes  dans  le  cadre  encore  vague  des  courba- 
lures ,  des  fifevres  6ph6ra6res.  Mais  il  est  h  remarquer  que  dans  les  cas  de 
suette, si  lagers  qu'ils  aient  6t6,  il  y  avail  une  veritable  convalescence, 
eipos^e  aux  mSmes  accidents  que  si  la  maladie  eul  616  plus  longue. 
Quand  mfime  I'essence  de  ces  fails  serait  distincte,  le  g6nie  6pid6mique 
les  entache  et  les  d6figure ;  et  d'ailleurs ,  n'en  est-il  pas  de  meme  dans 
loutes  les  6pid6mies  ?  Au  reste,  je  ue  vols  pas  quels  pourraienl  6lre  les 
inconv6nients  de  I'erreuren  pai'eil  cas;  jamais, en  effet,  ces  bleuettes  mor- 
bides,  qu'on  mepardonne  I'expression,  n'onl  exig6  d'agenls  th6rapeutiques 
aclifs.  II  6tait  plus  important  de  diagnostiquer  les  prodromes  de  la  suette 
eldu  cholera,  susceptibles  de  se  confondre,  comme  je  I'ai  d6j^  dit.  J'ai 
donn6  les  616ments  de  celte  distinction  pr6c6demment,  je  n'y  reviens  pas. 
D'ailleurs,  dans  les  deux  cas,  I'indicalion  6tait  la  meme  :  arrSler  les  6va- 
cuations,  r6chauffer  le  malade ,  favoriser  la  diaphor6se. 

Le  pronoslic  de  la  maladie  telle  que  je  I'ai  observ6e  est  toujours  favo- 
rable. J'ai  d6ji  indiqu6  les  difr6rences  qu'il  pouvait  offrir  relativeraenl  a 
I'ige ,  au  sexe,  etc,  etc.  Si  j'avais ,  au  lieu  d'une  simple  relation  ,  i  faire 
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rhistoire  de  la  suelte ,  'je  me  demanderais  ii  quoi  lienl  cetle  difference  de 
gravity  entre  les  ^pid(5iiiies  prec^demment  observ^es  en  France  et  celle 
que  j'ai  vue ;  je  chercherais  poiirquoi  I'epidemie  de  18^9  n'a  pr^sent^  au- 
cun  de  ces  ph^nomenes  funestes  qui,  dans  les  6piddraies  de  1821,  de  1839, 
de  18/il  (1) ,  ^taient  des  indices  presque  certains  d'une  issue  funesle ; 
pourquoi  je  n'ai  point  vu  ces  congestions  c^r^brales  et  pulmonaires,  ce  d6- 
lire,  ce  coma,  ces  acces  pernicieux.  Qu'on  ait  employ^  autrefois  un  Iraite- 
ment  subversif  et  incendiaire ,  je  leveuxbien;  un  de  nos  confreres  de 
Cires-les-Mello  a  eu  toutes  les  peines  du  monde  d  lutter  centre  d'anciens 
pr^jug^s,  qui  ont  6t(5  funestes  a  quelques-uns  d'enlre  ses  malades,  et  qui 
Teussent  6t6  i  un  beaucoup  plus  grand  nombre,  Mais  je  me  refuse  a  croire 
que  la  suelte  n'ait  jamais  pr4sent6  de  malignity  qui  liii  soit  propre.  II  faut 
bien  supposer  que  les  praliciens  qui  traitaient  et  observaient  la  suelte  en 
1839  et  1841 ,  connaissaient  les  fdcheux  errements  de  leurs  collogues  an- 
ciens  et  n'y  tombaient  pas;  et  pourtant  la  mortality  6tait  de  1/8^  des  ma- 
lades dans  rarroudissement  de  Coulommiers,  1/13°  dans  la  Dordogne.  Ne 
faut-il  pas  voir  la  raison  de  cette  difference  dans  la  coincidence  d'une  epi- 
demic beaucoup  plus  grave,  dont  quelques  symplomes,  joints  t,  ceux  de  la 
suelte,  reconstitueraienl  certains  cas  de  suelte  maligue  ?  Encore  un  mot : 
loule  maladie  grave  autre  que  le  cholera  avail  presque  disparu  ;  en  tenant 
compte,  d'une  part,  de  la  proportion  entre  lessuetleuxet  leschol^riques, 
de  I'autre,  de  la  mortalile  chez  ces  derniers,  on  pourra  approximativement 
retrouver  dans  les  deux  ^pideraies  rdunies  une  proportion  des  cas  b^nins 
aux  cas  mortels  ,  a  pen  pres  6gale  a  celle  que  presenlait  autrefois  la  suelte 
qui  effrayail  les  populations  en  1821,  en  1839  et  18/|1. 

C'estoi  la  fin  de  Tc^pid^mie  que  des  chiffres  viendront  juger  les  opinions 
que  je  viens  d'^metlre,  sans  autre  fondement  jusqu'dce  jour,  que  I'intui- 
lion  engendree  de  Tobservation  des  fails  (2).     . 

Je  me  range  compi^lement  k  I'opinion  de  M.  Rayer  sur  la  nature  de  la 
suelte;  c'est  une  maladie  ou  fievre  eruptive  essentieliement  6pid6mique,  sus- 
ceptible par  consequent  de  toutes  les  irr^gularites,  de  toutes  les  fantaisies, 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  des  maladies  de  ce  genre;  elle  passe  pour  en- 
d^mique  dans  certains  villages  de  la  forSt  de  la  Neuville-en-Hez ,  mais  je 

(1)  J'climine  meme  les  epidemies  si  lerribles  du  xvin«  siecle ,  pour  ne  compa- 
rer que  des  fails  que  nos  contemporains  ont  observes. 

(2)  Ces  lignes  ont  cle  ccrites  en  1849,  les  nouvellcs  epidemies  du  Midi  nc 
feraient  que  confirmer  les  observations  qu'clles  renferment. 
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crois  que  ces  fails  ont  besoin  d'etre  revus.  En  consid^rant  la  suelte  de 
roise  comrae  une  nialadie  Eruptive  sans  complication ,  la  lh6rapeulique 
s'en  trouverafort6clair6e,  car  on  s'accorde  geni^ralement  aujourd'hui  sur 
le  irailement  des  exanthemes ,  irailemeut  lout  d'expectalion  dans  la  majo- 
ril6  des  cas,  et  qui  nous  a  fort  bien  rdussi.  Je  ne  nie  pas  qu'en  d'autres  lo- 
caliles  la  suelte  ne  puisse  avoir  un  autre  aspect. 

Le  Irailement  qui  a  6le  presque  gen6ralenieut  employ^,  et  qui  a  toujours 
616  heureux,  est  de  la  plus  grande  simplicity.  On  pourrait  le  resumer  en 
quelques  propositions  : 
1°  Observation  rigoureuse  de  tous  hi  principes  hygi^niques ; 
2°  Couvrir  peu  les  malades  en  tenant  compte  surtout  de  la  temperature 
ext6rieure  el  du  degr6  d'humidit6  ou  de  salubrity  des  habitations ; 
3° Point  de  medication  abortive  ni  subversive; 
4°  Regime  di6l6tique  des  plus  sev^res; 

5°  Repos  au  lit  prolonge  au  dela  de  la  cessation  des  accidents  princi- 
paux; 
6°  S'il  y  a  rechute,  emploi  des  mfiraes  moyens ; 
7<>  S'il  y  a  des  accidents  dans  la  convalescence,  les  trailer  suivant  les  in- 
dications ordinaires. 

Aussilot  appeld  aupr^s  d'un  malade  affecte  de  suelte,  on  le  fera  mettre  au 
lit  avec  du  linge  blaoc,  on  le  couvrira  seulement  d'une  couverture  de  laine 
ou  de  colon,  suivant  I'age,  T^lat  de  Tatmosphfere  et  les  susceptibilites  indi- 
viduelles.  Les  pieds  pourront  6lre  un  peu  plus  couverls ;  aussilot  que  le  linge 
sera  mouill6,  les  porles  seront  ferm^es,  on  fera  chaufl'er  de  nouveau  linge 
et  on  changera  le  malade;  le  linge  016  ne  resservira  jamais  deux  fois; 
pour  6viler  de  refaire  le  lit,  on  passera  sous  le  corps  des  draps  pli6s  en 
al^zes.  Les  porles  et  fenelres  seront  ouvertes ;  on  allumera  du  feu  clair  avec 
avantage  plusieurs  fois  dans  la  journ^e.  La  piece  sera  tenue  avec  la  plus 
grande  propret6  possible. 

On  donnera  une  infusion  16g6re  de  tilleul,  de  bourrache,  de  mauve,  etc. , 
en  quantity  mod6r6e,  ti^de  ou  Iroide,  suivant  la  p6riode  de  la  maladie  et  le 
caracterede  son  d6bul.  Les  boissons  laxatives,  orgemiell6e,  pelil-lait,  etc., 
suffisent  quelquefois  pour  vaincre  la  constipation. 

J'ai  deux  fois  seulement  pratiqu^la  saignee  du  bras,  sans  qu'il  y  ait  ur- 
gence  absolue,  mais  seulement  pour  soulager  la  cephalalgie  chez  des  hom- 
mes  d'une  stature  athletique. 

Je  n'ai  jamais  administrd  rip6ca  ni  le  larlre  stibid  ;  j'avoue  que  je  le  fai- 
sais  par  liraiditd.  MM.  les  docteurs  Beaudon  I'ont  employ^,  m'onl-ils  dil^ 
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avec  avantage.  En  loul  autre  temps,  j'en  aurais  peut-6lre  trouve  TindicatioH 
dans  des  6tats  saburraux  bien  niarqu6s;  mais  quelques  fails  m'ont  rendu, 
pendant  tout  mon  sd-jour,  bien  circonspect  sur  Pemploi  des  em^tiques  et 
des  6vacuants  pris  hors  d'une  n^cessite  flagrante.  Je  n'en  prescrivis  done 
pas  remploi. 

Dans  le  cas,  du  resle,  oii  on  emploierait,  soil  les  Amissions  sanguines, 
soit  les  6vacuants,  il  faudrait  avoir  pour  but  de  pallier  certains  accidents, 
et  ne  jamais  tenter  de  faire  avorter  la  maladie,  qui  doit  avoir  son  cours  na- 
ture!. M.  le  docteur  Beaudon,  qui  a  d6j4  assists  a  I'^pid^mie  de  1821, 
pendant  laquelle  les  applications  de  sangsues  etaient  fort  en  vogue,  surtout 
ik  I'epigastre,  m'a  parfaitement  expliqu^  comment  cette  mMicalion,  em- 
ployee centre  les  accidents  gdn^raux  qui  signalent  presque  constamment 
dans  les  fi^vres  ^ruptives  I'apparition  de  Texanlheme,  comment,  dis-je, 
cette  medication  n'amenait  qu'un  soulagement  passager  et  entravait  d'une 
manifere  intempestive  la  raarche  de  reruption,  J'applique  le  mfime  reproche 
aux  6m6tiques  et  aux  drastiques  adminislr^s  dans  le  moment  ou  s'opere  le 
raptus  culane.  L'eruplion  met  d'elle-mfime  fin  i  ces  16gers  accidents,  el 
d'ailleurs  je  me  suis  bien  trouve  de  suivre  en  pareil  cas  Texemple  d'un  des 
praticiens  distingu^s  qui  ont  decril  I'^pidemie  de  1839.  Quelques  gouttea 
de  laudanum  et  d'elher,  quelques  tasses  de  boissons  un  peu  chaudes  ont. 
acceiere  la  marche  de  l'eruplion  et  mis  un  terme  rapide  aux  phenoraenes 
uerveux. 

Sauf  ces  cas,  je  n'ai  jamais  employe  les  opiaces  ni  les  sudoriQques,  que  je 
regarde,  les  premiers  comme  inutiles,  les  autres  comme  souvent  nuisibles. 

La  longueur  de  la  convalescence  semble  naturellement  recoramander 
Pemploi  des  toniques;  mais,  je  I'ai  deja  dit,  les  fonctions  gaslriques  sontsi 
languissanles,  ou  pour  mieux  dire  I'estomac  est  d'une  telle  sensibiliteque 
cette  medication  demande  a  eire  maniee  avec  une  prudence  extreme.  Le 
bouillon  gras  conslilue  pendant  longtenips  le  seul  element  reparaleur  que 
Ton  puisse  risquer;  mais  j'ai  generalise  I'emploi  de  I'eau  rougie  donnee 
froide  des  que  le  mouvement  febrile  avail  cesse;  les  paysans  boivent  ordi- 
nairement  du  cidre,  et  le  vin  pris  de  celle  maniere  conslilue  un  tonique 
donl  les  effels  m'ont  paru  exlrememenl  avanlageux.  Pendant  longtenips 
apres  la  cessation  de  la  maladie,  j'ai  recommande  un  regime  tonique 
(viandes  grilieesou  roties),  peu  de  legumes  el  de  fruits.  Les  infractions  on  I 
ete  souvent  funesles  k  ceux  qui  les  ont  commises.  C'est,  en  effet,  souvent  ^ 
la  suite  do  I'ingeslion  depois  verts,  de  fruits  crus,  que  des  convalescents  de 
EUf  lie  onl  eie  pris  de  cholera  et  ont  sucrombe. 
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Dans  quelques  cas  eniin  le  vin  et  le  sirop  de  quinquiua  nous  odI  rendu 
Ues  services  ;  annexes  i  des  infusions  l^gerement  stiinulantes,  camomille, 
nienlhe,  etc.,  lis  ont  r6veill6  les  fonctions  digestives. 

Ce  n'est  pas  la  seule  occasion  dans  laquelie  j'ai  employ^  le  quinquina; 
dans  plusieurs  cas,  ai-je  dit,  j'ai  constats  des  accidents  inlermillents,  soil 
au  d^but,  soil  dans  le  courant  ou  dans  la  convalescence  de  la  suette ;  j'ai 
consign^  encore  I'elat  de  la  rale  qui  pr^sentait  de  I'hyperlrophie  dans  des 
cas  meme  ou  au  ddbut  le  mouvement  febrile  6tait  encore  conlinu ;  c'est 
alors  que  j'ai  administrd  le  sulfate  de  quinine  a  la  dose  de  60  4120  cenlig., 
en  lui  associant  de  5  a  10  cenligr.  d'extrait  Ih^balque.  Adrainistr^  au  debut 
et  surtout  quaud  la  rate  6tait  hypeilrophiee,  le  quinquina  m'a  toujours 
paru,  sinon  faire  avorler  la  suette,  au  moins  abreger  de  beaucoup  sa  dur6e; 
au  bout  de  huit  jours  le  retablissement  6tait  complet.  Les  sueurs  surtout 
paraissaient  enray^es.  Je  dois  neanmoins  rapporter  qu'un  confrere  traitant 
unmalade  de  Saint-Felix  affecte  de  suelte  intense,  lui  donna  deux  jours  de 
suite  du  quinquina;  des  le  d^but  les  sueurs,  la  fievre  s'arrel^rent,  mais  le 
malade  n'enresla  pas  moins  sans  force  et  sans  appetil  pendant  quinze  jours. 
Au  reste,  ceci  n'est  qu'un  fait  isole  el  sur  lequel  je  manque  de  details.  Les 
honorables  confreres  qui  exercent  dans  les  localit^s  que  j'ai  parcourues  m'onl 
dit  s'etre  bien  trouves  de  remploi  du  quinquina  dans  la  convalescence ;  ils 
I'administraient  a  petites  doses  et  surtout  comme  tonique. 

Le  meme  agent  th6rapeutique  associ6  aux  antispasmodiques  ou  donn6 
seul,  a  rdussi  huit  fois  sur  dix  k  faire  disparaitre  les  accidents  intermittents 
de  la  convalescence;  sous  quelques  formes  qu'ils  se  montrassent  (sueurs 
nocturnes  periodiques,  accidents  nerveux),  les  resultatsincompletselaient 
dus  le  plus  souvent  a  ce  qu'en  raison  de  sou  prix  elev6,  le  sulfate  de  quinine 
ne  pouvait  etre  continue  assez  longtemps. 

Enfin,  quand  des  accidents  choleriformes  signalaient  I'invasion  de  la 
suette ,  j'ai  toujours  present  un  trailement  stimulant  jusqu'4  ce  que  la  ma- 
ladie  premiere  fut  franchement  d^terrainee.  Ainsi,  les  boissons  chaudes 
aiguis^es  de  rhum  ou  d'eau-de-vie ,  des  potions  avec  la  menthe,  I'esprit 
de  Minddr^rus,  Tether,  quelquefois  I'ammoniaque  ou  I'acdlate  de  la  m^rae 
base  ;  I'application  de  linge  cliaud,  plusieurs  couverlures,  deux  ou  trois 
bouteilles  chaudes  aux  pieds.  La  diarrhde  6tait  combaltuepar  des  lavements 
amylacds,  addilionnds  souvent  de  sept  k  huit  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham.  La  reaction  ne  se  faisait  pas  attendre.  Une  personne  intelli- 
gente  etait  chargee  de  modifier  le  trailement.  Quelques  heures  apres,  quand 
je  ne  pouvais  revenir  moi-mSme,  on  cessait  la  potion,  on  enlevait  progres- 
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sivemenl  les  bouleilles  chaudes  et  quelques  couverlures.  C'6tait  le  lende- 
inain  une  suelte  ordinaire ;  la  dur^e  n'en  6lait  pas  plus  longuc.  Plusieurs 
fois  les  bains  tildes  furenl  avantageux  dans  la  convalescence,  et  mirent 
fin  aux  lassitudes  et  aux  douleurs  lombaires.  On  se  trouva  bien ,  a  la  mSme 
^poque ,  de  donner,  autant  que  possible ,  les  aliments  froids,  et  surtout 
les  boissons;  mais  la  phipart  des  malades  furent  indociles  i  ce  sujet. 


M  Moire 
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UNE  NOUYELLE  AFFECTION  DU  FOIE 

LIEE  A  LA  SYPHILIS  HEREDITAIRE 

CHEZ    IiE8    EAFAMVS    DU    PBEniEB    AOE  ; 

Lu  a  la  Soci«S .  le  2i  Kvrier  1852 , 

Par  le  Docteur  ADOLPHE  GUBLER, 

Cbe(  de  clinique  de  la  FacuUe . 

ai6decln  du  bureau  central  des  hupitaux,  meuibre  de  la  Societe  auatomique  et  de  la  Soci6t4 

de  biologie,  membro  correspondant  de  la  Societe  des  sciences  medicales 

du  departemeut  de  la  Moselle. 


HISTORIQOE. 

Les  m^decins  accordaient  autrefois  une  large  part  k  la  syphilis  dans  la 
produclion  des  maladies  des  piincipaux  visceres;  on  pent  m^me  leur  re- 
procher  d'avoir  ^16  enclins  a  s'exag^rer  rimportance  de  celle  cause  pa- 
tliog^nique. 

L'existence  des  affections  syphilitiques  des  organes  internes  fut 
soupconn^e  d^s  les  premiers  lemps  de  Tinvasion  pr^sum^e  de  la  syphilis 
en  Europe,  et  Tattenlion  se  porta  d'abord  sur  le  I'oie  en  raison  du  role  im- 
portant qu'on  lui  attribuait  .ilois  d'apres  les  anciens.  Parmi  les  auteurs  de 
la  collection  d'Aloysius  Luisinus  (Aphkodisiaccs,  sive  de  lde  venerea, 
Lugd.  Bat.,  1728),  il  en  est  un  bon  uombrequi  ont  terit  sur  ce  point.  C'est 
ainsi  que  Nic.  Massa,  dans  un  ouvrage  public  en  1563,  d6finit  la  maladie 
v6n6rienne  :  une  mauvaise  disposition  du  Ibie  au  relVoidissement  avec  une 
certaine  steheresse,  etc.  Suivant  Pierre-Andr6  Matthiole  le  virus  v^ndrien 
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pent  aussi  occuper  le  foie.  Ant.  Lecoq  (De  ligno  sancto)  reconnait  qu'une 
quality  nuisible  et  pestilenlielle  pullule  dans  le  foie  des  syphililiques.  J.-B. 
Monti,  aprfess'elre  deraande  quelle  est  la  nature  de  la  maladie  v^nerienne,  r6- 
pond  «  que  c'esl  une  mauvaise  iulemp^rie  chaude  el  s^che  iniprim^e  au 
foie  par  la  contagion.  »  Apr^s  cela  il  n'esl  pas  embarrass^  pour  expliquer 
tous  les  symptomes  du  mal;  «  car,  dil-il,  si  lefoie  est  infects,  lui  qui  est  le 
principal  organe  de  la  nulrilion,  tout  doit  aller  en  se  d^t^riorant,  »  Jean 
Fernel  signale  ^galement  Taltdration  du  foie  dans  la  syphilis.  Ant.  Musa- 
Brassavole  admel  que  le  contagium  envahil  d'abord  les  aines,  ou  il  produit 
des  bubons,  qu'ensuite  il  fail  irruption  dans  le  foie,  puis  dans  le  cceur  et 
dans  la  tele  :  la  bile  jaune  el  I'atrabile  lui  servent  beaucoup  dans  ses  expli- 
cations. Gabriel  Fallope  chercbe  le  siege  du  mal  fran^ais  en  partant  de  cette 
r^gle  que,  s'il  conslitue  une  maladie  unique  et  speciale,  il  doit  resider  dans 
une  seulepartie,  laquelle  devra  6lre  toujours  affect^e.  Il  arrive  ci  cette  con- 
clusion formulae  d^ji  par  son  mailre,  Brassavole,  et  les  auteurs  pr^c^dem- 
inenl  cil^s,  h  savoir  :  que  le  foie  elant  le  seul  organe  toujours  lese,  est,  par 
consequent,  le  si6ge  de  predilection  de  la  maladie.  En  effet,  il  ne  voil  dans 
les  differents  symptomes  de  la  verole  que  les  r^sultats  varies  de  ce  qu'il 
nomme  le  d^chet  de  la  faculle  naturelle.  Si  done  cela  est  constant,  il  est 
absoluraent  n^cessaire,  suivant  lui,  que  le  mal  affecle  la  source  mSme  de 
cette  faculty,  et  c'esl  dans  le  foie  qu'il  doil  prendre  son  origine  comme  dans 
la  parlie  qui  lui  est  propre. 

Jusqu'ici,  comme  on  le  voit,  tout  se  borne  a  des  vues  de  I'esprit  plus  ou 
moins  justifi^es  par  les  doctrines  r^gnantes ;  mais  il  faut  arriver  a  Bernardin 
Tomitano  pour  Irouver  quelque  chose  deplus  positif.  Cel  auleur,  apres  avoir 
cil6,  pour  la  d^lruire,  I'asserlion  de  ceux  qui  veulent  que  raffection  v^n^- 
rienne  consisle  en  une  solution  de  conlinuil6  du  foie,  rapporte  que  d'aulres 
ra6decins  assurent  avoir  d^couverl  a  I'autopsie  une  sorle  de  gale  et  de 
pustules  sur  le  foie  des  personnes  infecl^es,  el  que  Iui-m6me  a  vu,  a  Pavie, 
le  foie  d'une  courlisane  presqu?  enli^rement  galeux  sur  sa  face  convexe, 
sans  autre  alteration  d'orgaues.  Cette  femme,  agee  de  Zi6  ans,  dlait  d'un 
embonpoint  prononc6  et  d'une  blancheur  de  peau  remarquable;  comme 
elle  avail  fail  pendant  Irenle  ansle  metier  de  courlisane,  tout  lemonde  pensa 
qu'elle  avail  ete  affectee  au  raoins  une  fois  de  la  maladie  veu6rienne. 

Barlheiemy  Maggi  (de  Bologne)  raconle,  de  son  coie,  en  quelques  lignes, 
I'histoire  d'un  grand  personnage  qui  eiait  atleinl  de  la  verole,  el  se  livre,  h 
I'occasion  de  ce  fait  particulier,  k  quelques  considerations  sur  le  mal  dont 
11  s'agit.  Parmi  les  symptomes  offerls  par  son  illuslre  client,  il  note  une 
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certaine  dprele  de  la  peau,  sa  decoloralion,  sp6cialement  au  visage  et  au 
cou,  avec  tendance  au  brun  ;  la  steheresse  des  excrements,  ordinairement 
durs  et  cendrfe,  ce  qui  alleste,  d'apr^s  Galien,  la  chaleur  et  I'aridite  du 
foie ;  leur  duret6  etait  telle  que  le  raalade  eiait  oblige  de  les  rompre  avec  ses 
doigls.  En  outre  il  signale  une  induration  mediocre  du  foie,  constalee  par 
la  palpation,  avec  une  certaine  obstruction  de  ce  viscere  annonc^e  par  la 
couleurjaune  fonce des  urines.  Dans  son  opinion,  le  foie  eslle  si6ge  prin- 
cipal du  mal  v4n6rien. 

En  160/1,  Fr.  Ranchin  (TaisES  de  Montpellier)  soutient  que  le  foie  est 
toujours  affecli^  cliez  ceux  qui  ont  la  v^role. 

Jean  Keil  va  plus  loin  (Dissert,  inadg.;  Bresl.  siles.;  in  Dispot.  Joh. 
Hartmann  ;  Marpurgi  ISili),  car  il  d^finit  la  syphilis  «  morbus  chronicus 
et  occullus  hepatis  ex  contage  ah  impurd  venere  primiim  nalus,  na- 
turalem  facuUatem  a  totius  substantia  dissidio  indgniter  Iwdens.  » 
II  invoque  k  I'appui  de  sa  doctrine  les  opinions  de  Mercatus  et  des  diff^- 
rents  auteurs  que  nous  avons  cites  plus  haul,  raais  il  ne  la  confirme  par  au- 
cune  preuve  directe. 

Uu  peu  plus  tard,  Jonslon  (Joannes)  soutient  k  son  tour  que  le  foie  est  le 
si6ge  de  mal  v6n6rien  (Id^a  univ.  medicinjE  pratic^;  Lugd.,  1655). 

Sans  adopter  une  mani^re  de  voir  si  exclusive  et  si  peu  fondee,  beaucoup 
d'autres  m6decins  apres  eux  ont  admis  des  affections  syphililiques  du  foie : 
lels  sont  Astruc,  Van  Swielen,  Fabre,  Lassus  el  Hufeland.  Portal  a  d^crit 
quelques-unes  de  ces  alterations,  et  Morgagni  n'^tait  pas  eloign^  d'y  croire, 
comme  on  peut  s'en  assurer  dans  ses  leltres  sur  les  sieges  et  les  causes  des 
maladies. 

Mais  peu  de  lemps  apr^s  son  apparition  I'opinion  soulev^e  par  Massa 
sur  Timporlance  du  role  que  joiie  le  foie  dans  la  syphilis  suscita  quelques 
contradicleurs.  Leonard  Botalli  d'Asli  nous  paralt  elre  le  premier  qui  se 
soil  elev6  conlreelle.  Vienl  ensuite  Alex.  Traj.  Pelronio,  qui  reprend  tous 
les  raisonnements  avanc^s  par  les  fautenrs  de  la  doctrine  qu'il  combat  et 
les  dispose  en  trois  categories  pour  les  r^futer  tour  a  lour  :  il  r6ussil  ais^- 
ment  k  en  faire  voir  le  peu  de  solidite ,  mais  il  ne  prouve  rien  conlre 
Texistence  de  I'affection  specifique  du  foie  dont  les  autres,  en  deOnitive, 
avaient  seulement  essaye  de  donner  la  theorie.  Prosp.  Borgarucci,  prati- 
cien  fort  repandu  de  son  temps,  assure  de  son  cote  qu'il  est  faux  que  le 
foie  se  desseche  comme  le  font  les  membres  de  ceux  qui  ont  la  maladie 
venerienne,  et  pretend  n'avoir  jamais  trouve  dans  le  foie  aucune  excrois- 
sance,  quoiqu'il  ait  ouvert  les  corps  de  beaucoup  de  personnes  qui  avaient 
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616  sous  le  coup  de  la  syphilis  jusqu'au  moment  de  ieur  inorl.  Portal  (Mal, 
DD  FoiE ,  p.  373)  se  charge  de  lui  r^pondre.  «  Mais,  dit-il ,  de  ce  qu'il  n'y 
a  pas  d'excroissance  dans  le  foie,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  ne  soil  souvent 
affects  chez  ceux  qui  sont  atleints  du  vice  v^n6rien.  Les  livres  conliennent 
des  exemples  nombreux  d'indurations  scrofuleuses ,  de  suppurations, 
d'augraentation  ou  de  diminution  de  volume  du  foie  chez  ceux  qui  sont 
atleints  de  la  v6role.  Combien  de  ces  malades  n'ont-ils  pas  6prouv6  des 
douleurs  dans  la  region  6pigaslrique,  des  troubles  dans  les  digestions, 
des  coliques ,  la  jaunisse,  un  amaigrissement  considerable,  et  tout  cela  ne 
s'est  gueri  que  par  le  mercure.  »  Au  resle ,  les  opposanls  a  la  doctrine  si 
bien  d^fendue  dans  ce  passage  n'ont  jamais  constitu6  qu'une  faible  mino- 
rity dans  le  monde  medical. 

L'attenlion  des  m6decins  ne  s'6lait  pas  born^e  k  I'organe  s^cr^leur  de  la 
bile ;  ce  meme  Petronio,  qui  refuse  au  foie  d'etre  le  si6ge  de  la  maladie 
v6D6rienne,  pretend  que  si  I'un  des  organes  inlerieurs  doit  etre  particu- 
li^rement  affects,  c'est  plutol  le  cerveau.  A.-M.  Brassavole  croyait  que  la 
tete  et  le  coeur  avaient  aussi  Ieur  part  d'ait^rations.  Plus  tard  Morton , 
Hufeland,  Swediaur  ont  reconnu  une  phlhisiK  a  lue  venerm ,  et  Jos. 
Frank  dit  avoir  gu^ri  une  semblabie  affection  par  des  moyens  sp6cifiques. 

Corvisarl,  k  son  tour,  enseigne  que  certaines  vegetations  des  valvules  du 
coeur  sont  de  nature  v^n^rienne. 

Mais  de  nos  jours  ces  idees  sont  presque  universellement  abandonn^es. 
A  quoi  tient  ce  revirement  dans  les  opinions  r^gnantes  ?  Les  lois  qui  pr6- 
sidaient  ci  revolution  de  la  syphilis  se  seraient-eiles  modifi6es,  ou  bien  nos 
devanciers  auraient-ils  mal  observe  ?  Ni  I'un  ni  I'autre.  L'erreur  est  de 
noire  temps,  et  elle  trouve  son  explication  dans  un  concours  de  circon- 
stances  que  je  vais  essayer  d'apprecier. 

En  premiere  ligne  je  placer;ii  les  regrettables  tendances  imprimees  4  la 
syphilographie  par  le  ceiebre  promoteur  de  la  doctrine  physiologique  qui, 
ne  voyant  dans  les  accidents  veneriens  qu'une  serie  d'inflammalionsdeve- 
loppees  en  I'absence  de  toute  cause  specifique,  devail  n6cessairement  m6- 
connailre  les  effets  inlerieurs  de  ce  virus  que  tout  le  monde  proclame  main- 
tenant. 

La  specialite  des  services  de  malades,  indispensable  dans  les  grands 
centres  de  population  lels  que  Paris ,  est  une  autre  cause  d'empechement 
pour  arriver  a  etablir  la  filiation  des  accidents  syphilitiques.  En  effet ,  les 
hopitaux  consacres  aux  maladies  veneriennes  ne  sont  pas  ceux  dans  les- 
quels ,  grace  aux  progrfes  de  la  therapeutique,  on  a  le  plus  souvent  I'occa- 
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sion  de  laire  ranalomie  palhologique  de  ces  atlections ;  les  individus  qui  t. 
sont  alteints  vonl  mourir  ailleurs  de  maladies  communes  ou  de  conse- 
quences si  loinlaines  de  leur  syphilis  couslitutionnelle  que,  dans  les  h6- 
pilaux  ordinaires ,  on  conslate  des  lesions  organiques  sans  savoir  A  quelle 
cause  les  rapporter. 

Enfin,  pour  le  foie  en  parliculier,  dont  I'aspecl  el  les  autres  qualil^s 
peuvent  subir  de  si  grandes  variations  sans  sorlir  des  limiles  encore  Irop 
vagues  de  I'^lat  pliysiologique,  on  n'appr^cie  que  les  ail6ralions  les  plus 
avancees ,  tandis  que  les  premiers  degr^s  passent  inapergus. 

Malgr6  lous  ces  obstacles  r^unis,  le  moment  est  venu  ou  la  lumi^re  se 
fera.  D^j^  M.  Ricord  a  public  dans  son  grand  ouvrage  (Clinique  icoxo- 
GRAPH.  DE  l'hop.  DES  Veneriensj  plusjcurs  cas  d'alTections  pulmonaires, 
h^patiques  et  cardiaquesqu'ii  compare  aux  gommes  sous-cutan6es.  De  son 
cold,  M.  Rayer  a  rapporl6  (Traite  des  mal.  des  reins)  une  s6rie  d'obser- 
valions  de  nephrite  albumineuse  coincidanl  avec  une  alteration  dufoie  chez 
dessujels  iufect6s  de  syphilis. Voici  comment  il  s'exprime  ci  leur  dgard  (t.  II, 
p.  Zi86) :  «  J'ajoule  qu'ayant  observe,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  de  sem- 
bliibles  maladies  du  foie  sans  lesion  reDale,j'ai  616  conduit  k  penser  (el  j'ai 
plusieurs  fois  declare  ma  conviclinn  h  Thopital)  que  ces  alterations  du  foie 
me  paraissaient  li6es,  dans  ces  cas ,  a  la  cachexie  vdnerienne.  »  On  aime  i 
pouvoir  ciler  en  sa  faveur  de  pareilles  autoril6s.  Nos  propres  rechercheS' 
sont  anl6rieures  a  la  pluparl  des  pul^iicalions  dont  il  nous  resle  k  parler ; 
cependant  nous  allons  d'abord  nous  occuper  de  celles-ci. 

En  d8/i8,  M.  Dietrich,  professeur  i  runiversitd  de  Prague,  a  fait  pa- 
railre  un  mdmoire  sur  Vaflection  syphilUique  du  foie  chez  les  adultes , 
dont  plusieurs  conclusions  soni  fort  conleslables,  mais  qui  aura  du  moins 
Tavanlage  d'appeler  sur  ce  point  fatten  lion  des  medecius  allemands. 

En  Angleterre,  il  a  ete  public  un  relev6  des  maladies  de  I'aorle,  dans  le- 
quel  on  6lablit  que  plus  de  la  moilie,  je  crois,  des  sujets  pr6senlaient  des 
antecedents  syphililiques.  Quelques  raedecins  de  ce  pays  vont  meme  jus- 
qu'A  faire  des  myringites  (inllammations  de  la  membrane  du  tympan)  el  de* 
pneumonies  veneheunes. 

Apr6s  avoir  annonce  depuis  longlemps  la  nature  syphilitique  du  pem- 
phigus neo-natoium,  M.  le  prol'esseur  P.  Dubois  a  insure  dans  la  Gazette 
Medicale,  en  1850,  sur  une  alteration  particuliere  du  thymus  chez  les  nou- 
veau-nes  entaches  de  syphilis,  un  Iravail  fort  remarquable  el  destine  a  avoir 
un  grand  retentissenient. 

M.  Lagneau  fils  vienl  de  rassembler  dans  sa  these  inaugurale  (1851)  lous 
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les  fails,  6pars  dans  les  auteurs,  d'affeclions  pulmonaires  suppos6es  syphi- 
litiques. 

Enfin,  plus  r^cemment  encore,  M.  Depaul  a  lu  ci  I'Acad^mie  de  m6decine 
un  m^moire  trts-bien  fait  sur  des  foyers  d'apparence  purulenle  qu'il  a  ren- 
contres dans  les  poumons  des  nouveau-nes  et  qu'il  croit  de  nature  syphi- 
litique. 

11  y  a  done  en  ce  moment  une  tendance  g^n^rale  a  r^habiliter  la  syphilis 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  interne.  Cest  un  Edifice  k  reconstruire  avec 
les  anciens  et  les  nouveaux  mat^riaux ;  mais  pour  qu'il  r^sisle  au  vent  de  la 
critique,  il  faut  que  ces  mat^riaux  soient  choisis  avec  s6v6ril6  et  employes 
avec  discerneraent.  Par  exemple,  il  ne  sufTit  pas  d'avoir  montr6 la  fr^quente 
coincidence  des  affections  de  I'aorte  avec  une  syphilis  anlerieure  pour  6tre 
autoris6  a  etablir  entre  ces  deux  fails  un  rapport  de  causality ;  les  affections 
v6n6riennes  sont  malheureusement  si  communes  dans  les  grandes  villes, 
qu'k  ce  comple  on  pourrait  leur  attribuer  la  pluparl  des  maux  qui  affligent 
rhumauit6,  surlout  si  Ton  continue  4  confondre  les  blennorrhagies  avec  les 
accidents  v^ritablement  syphililiques,  comme  on  paralt  le  faire  souvenld.e 
I'autre  c6l6  du  d6troit. 

Que  dirail-on  d'un  auteur  qui,  ayanl  notd  I'existence  anldrieure  de  la 
rougeole  ou  de  la  vaccine,  viendrait  leur  rapporter  les  lesions  survenues 
plus  lard  du  c6t6  de  I'aorte? 

Pour  que  la  conclusion  tir^e  du  relev6  donl  il  s'agit  lut  legitime,  il  fau- 
drait  done  qu'on  eut  defaiqu^  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  de  I'aorte 
pouvail  s'expliquer  par  les  causes  g6n6ralement  admises,  et  que,  pour  les  cas 
restants,  on  eut  montr6  I'apparition  des  premiers  symplomes  du  mal  re- 
montant k  r^poque  de  la  manil'estalion  des  accidents  syphililiques  consti- 
tulionnels,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  pour  le  sarcoc^le  v^n^rien. 

De  plus,  si  Ton  trouvait  aux  affections  de  I'aorte  pr^tendues  syphiiiques 
quelque  chose  de  parliculier  dans  leur  marche,  leurs  caracteres  anato- 
miques,  et  surtoul  dans  leur  trailement,  cela  ajouterait  heaucoup  k  la  ri- 
gueur  de  la  d^monslralion. 

Or,  j'ai  6te  assez  heureux  pour  rencontrer,  pendant  mon  internal  k  Vhd- 
pilal  Necker,  des  fails  qui  remplissent  presque  toules  ces  conditions  et  qui 
me  semblenl  devoir  laisser  tr^s-peu  de  place  au  doule.  Ces  fails  sont  rela- 
tifs  k  une  maladie  non  d^crite  du  foie  que  j'ai  decouverte,  au  commeoce- 
ment  de  1847,  ^tantavec  M.  le  professeur  Trousseau,  chez  des  enfanls  al- 
leints  de  syphilis  constilutionnelle.  Dans  le  couranl  de  Janvier  18Zi8,  la 
Gazette  des  h6pitadx  a  rendu  comple  d'une  le^on  du  savant  professeur, 
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dans  laquelle,  par  un  d6sinl6ressement  que  je  ne  saiirais  trop  reconnaltre, 
cetle  maladie  nouvelle  se  Irouve  menlionn^e  sous  mon  nom.  J'ai  aussi  mon- 
tr6  plusieurs  exeniples  de  celle  alteration  dii  foie  k  la  Soci6l6  anatomique 
et  ci  la  Society  de  biologic,  ainsi  qu'A  plusieurs  mMecins  haul  places  dans  la 
science,  parnii  lesquels  11  me  siifTira  de  cifer  MM.  Cruveilhier,  CuUerier, 
Rayer,  Ricord,  etc.  Le  fait  commenci!  done  &  se  vulgariser  a  Paris;  pour  le 
r^pandre  davanlage  encore,  j'ai  cru  qu'il  importail  de  le  livrer,  sans  plus 
larder,  4  la  publicity. 

La  maladie  que  je  vais  faire  connaltre  n'a  encore,  que  je  sache,  616  d6- 
crite  nulle  pari.  II  faudrail  s'en  dtonner,  sans  doute,  si  elle  ne  se  rappor- 
lait  a  un  Sge  dont  la  palhologie  laisse  encore  tant  k  d6sirer,  et  si  elle  n'ap- 
partenait  a  un  organe  dont  les  affections  reslent  si  obscures  malgr6  la  vive 
lumi^re  qu'ont  jet6e  sur  leur  6tude  queiques  Iravaux  contemporains.  Disons 
toutefois,  pour  elre  juste,  que  Portal  semble  I'avoir  enlrevue,  et  qu'il  I'a 
indiqu6e  en  ces  lermes  :  «  On  reraarque  frdquemmenl  que  ce  vice  (syphi- 
litique),  contracts  par  les  enfants  dans  le  sein  de  leur  m6re  ou  pris  de  leur 
nourrice,  porte  ses  premiers  effels  sur  le  foie  etsur  le  m6sent6re.  »  (Tr.  des 
MAL.  DU  FOIE,  p.  375.)  Mais  il  n'a  pas  connu  ralt^ralion  anatomique  du 
foie,  i  laquelle  se  raltachaient  les  symptomes  par  lui  6num6res,  el  d"ailleurs 
on  pourrail  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  monlrd  un  espril  sufiisamment  cri- 
lique  dans  la  liste  un  peu  Irop  longue  qu'il  en  a  dress^e. 

C'esl  pr6cisrmenl  sur  la  Idsion  caracl6ristique  du  foie  dans  ces  conditions 
morbides  que  mes  reclierclies  onl  porl6,  el  que  je  poss^de  des  observations 
enliereraenl  neuves.  Une  fois  engage  dans  celle  route,  j'ai  dirig6  aussi  mes 
investigations  vers  les  adultes  affect^s  de  syphilis  conslilutionnel!e,elje  de- 
clare que  sur  plusieurs  individus  qui  avaienl  succomb6  dans  la  p^riode 
lertiaire  j'ai  trouve  une  alteration  plus  ou  moins  analogue,  si  ce  n'esliden- 
tique,  §  celle  qu'on  d^cril  sous  le  nom  de  cirrhose;  en  sorte  que,  si  ces  fails 
ne  sent  pas  de  simples  coincidences,  certains  6lals  granuleux  reconnal- 
Iraienl  pour  originele  virus  syphililique. 

Mais  ce  n'est  pas  seulemenla  I'^poque  des  accidents  lerliaires  que  le  foie 
peul  etre  touchy  par  la  syphilis;  j'ai  vu  cinq  fois  Ticl^re  se  declarer  an 
moment  meme  de  la  premiere  apparition  d'un  exantheme  syphililique,  et 
comme  M.  Ricord  a  nol6  quelquefois  cette  coincidence,  je  crois  qu'elie  n'esl 
pas  I'effel  d'un  purhasard.  Tout  cela  semblerait  done  jusliliej' jusqu'i  un 
certain  point  la  pretention  des  anciens,  reproduite  par  Keil,  qui  vouiait  que 
la  sypbilis  eul  son  Irone  dans  le  foie  :  «  Habere  in  hepale  j)ra;apuum  fun- 
damentum,  basim  et  radicem.  » 
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Aujourd'hui  nous  ne  nous  occuperons  que  de  I'alfection  syphilitique  du 
foie  Chez  les  enfanls  du  premier  age,  reservant  pour  un  second  travail  ce 
qui  esl  relalif  aux  autres  parlies  de  celte  vaste  et  difTicile  question. 

Pour  procMer  avec  melliode,  je  vais  commencer  par  6lablir  les  carac- 
t^res  anatomiques  de  la  lesion,  et  par  consequent  sa  nature  intime ;  je 
m'eiforcerai  ensuite  de  montrer  qu'elle  apparlient  exclusivement  aux  jeunes 
sujets  entacMs  de  syphilis  h^r^ditaire;  puis  j'^ludierai  les  symptomes  qui 
peuvent  la  faire  reconuailre  pendant  la  vie.  J'en  indiquerai  le  degr6  de 
gravity,  et  je  lerniiuerai  par  Texposilion  des  moyens  tlierapeuliques  h,  mellre 
en  usage. 

'  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

L'alt^ralion  singuliere  du  foie  que  j'ai  rencontree  chez  de  jeunes  enfanls 
syphilitiques  6lail  tantot  g^n^rale  et  tanlot  partielle. 

Dans  le  premier  cas,  et  lorsqiie  I'altdration  est  porl6e  au  plus  haul  degr6, 
la  glande  offre  une  couleur  jauue  fort  dilf^reute  de  celle  de  I'elat  normal, 
el  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'a  la  nuance  de  cerlaines  pierres  4 
fusil.  L'apparence  de  deux  substances  s'est  compl6lemenl  ^vanouie ;  seu- 
lement,  sur  le  fond  jaunSlre  uniforme,  on  d6couvre,  avec  de  Tattention, 
un  semis  plus  ou  moius  clair  de  pelils  grains  blancs,  opaques,  ayant  Tas- 
pect  des  grains  de  seraoule,etde  plus  des  arborisations  deli^esappartenant 
a  des  vaisseaux  exsangues. 

Le  foie  est  sensiblement  hypertrophie,  globuleux,  turgide,  dur  et  diffi- 
cile ientamer  avec  les  doigls,  qui  flnissentpar  le  dtehirer  sans  laisser  au- 
cune  impression  k  sa  surface.  Son  elasticity  est  telle  que  si  Ton  presse 
fortement  enlre  les  doigts,  conmie  pour  I'ecraser,  un  morceau  cun^iforme 
emprunl6  a  son  bord  Iranchanl,  ce  morceau  s'echappe  ci  la  mani^re  d'un 
noyau  de  cerise  et  rebondit  a  la  surface  du  sol.  Incis§,  il  crie  un  pen  sous 
le  scalpel,  comme  ferail  de  rencophaloide  cru. 

Les  coupes  qu'on  pratique  sur  ce  foie  aller6  sont  Ir^s-nettes,  homog^nes, 
et  la  grande  consistance  donl  il  jouit  permet  d'en  oblenir  des  tranches 
Ues-minces,  douees  d'une  demi-transparence  qui  se  relrouve  a  un  certain 
degr6  dans  les  portions  naturellemenl  amincies  de  I'organe,  telles  que  le 
bord  Iranchanl  et  surlout  la  languelle  qui  lermine  lelobe  gauche. 

En  exprimant  le  tissu  du  foie  apresl'avoir  incise,  il  ne  s'ecoule  point  de 
sang ;  mais  on  fait  sourdre  des  surfaces  de  section  une  s6rosil6  assez  abon- 
danle,  Hmpide,  leg^remeul  nuanc^e  de  jaune,  qui  s'dchappe  egalemenl  ci 
la  longue  sans  rintervenlion  d'aucune  action  m^caoique.  Il  en  r^suilc, 
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dans  les  deux  cas,  une  moindre  turgescence  et  m6me  une  cerlaine  flacci- 
dil6  de  I'organe,  par  laquelle  il  ne  faudrait  pas  s'en  laisser  imposer,  si  I'ou 
6lail  appelea  prononcer  sur  I'existence  de  la  lesion. 

La  s^rosit^  don  I  il  s'agit  se  coagule  dans  les  memes  conditions  que  les 
dissolutions  albumineuses,  ce  dont  je  me  suis  assur(5  de  la  maniere  sui- 
vante  :  apres  avoir  liach6  une  portion  de  tissu  du  foie,  j'ai  laiss6  les  frag- 
ments, pendant  quelqiies  minutes,  mac^rer  dans  Teau,  en  ayant  soin  d'agi- 
ter.  Le  liquide  clair  qui  en  est  results  ayant  ^t6  ensuite  expose,  dans  un 
lube  a  la  flamme  de  la  lampe  a  alcool,  s'est  Ironbl^,  au  moment  de  I'^bul- 
lition,  par  des  flocons  blanchdtres  ayant  tout  I'aspecl  de  Talbumine  coa- 
gul^e.  Les  fragments,  bouillis  a  leur  tour,  se  sont  durcis  et  sent  devenus 
blancs  et  opaques. 

Dans  un  cas  oii,  le  troisieme  jour  apres  la  mort,  j'ai  essay6  de  couslater 
la  presence  du  sucre  de  diabetes,  demontr^e  dans  le  foie  normal  par  M.  Cl. 
Bernard,  je  n'ai  pas  obtenu,  avec  le  tartrate  double  de  cuivre  et  de  potasse, 
la  reaction  caracl^rislique.  L'absence  d'un  produit  normal  de  ster^tion, 
dans  un  organe  si  prolbnd^ment  altere,  n'a  rien  qui  doive  surprendre; 
cependant  on  pourrait  objecterconlre  ce  resultat  n^galif  le  long  espace  de 
temps  6coul6  depuis  la  mort,  el  par  consequent  la  possibility  de  la  dispa- 
rition  du  sucre  qui  aurail  exists primitiveraent :  c'est  done  une  experience 
a  refaire. 

Voili  les  principaux  caracleres  de  TaUeration  syphililique  du  lnie  port^e 
a  I'extreme,  lels  qu'ils  se  sont  pr^sent^s  h  nous  dans  trois  de  nos  observa- 
tions ;  mais  il  s'en  faut  que  cette  alteration  soil  loujours  si  ^videnle  et  si 
generate  :  plus  souvent  peut-elre  elle  revel  d'autres  formes  que  nous  aliens 
etudier. 

Parmicelles-ci,  la  plus  commune  ne  se  distingue  de  la  prec^dente  que 
par  le  degr6  de  la  lesion,  qui  resle  d'ailleurs  g6n6ralii;ee.  Ses  caracleres, 
toujours  beaucoup  moins  tranches,  sont  quelquefois  assez  peu  accuses 
pour  qu'elle  ail  pu  jusqu'ici  ^cliapper  adesyeux  non  prevenus,  et  qu'i 
Tavenir  elle  passe  encore  souvent  inapercue.  A  ce  litre,  elle  demande  que 
nous  insislious  davantage  sur  les  moyens  de  la  reconnaiire. 

Le  foie,  moins  gros  que  dans  la  premiere  forme,  peul  meme  ne  pas  s'^- 
loigner  lres-m,inifestement  du  volume  normal.  Il  est  ferme,  sans  offrir 
I'excessive  duretd signalee  dans  d'autres  cas,  et  il  retient  en  partie  la  nuance 
de  coloration  que  nous  avons  compar6e  a  celle  du  silex.  Cetle  couleur 
jaune  s'observe  plus  particuli6rement  a  la  peripheric,  c'est-a-dire  dans  la 
couche  superficielle  du  lissu  hepalique,  et  consequemmenl  le  long  du  bord 
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anl^rieur.  L'int6rieur  de  I'organe  offre  plut6l  une  coloration  ind^cise, 
nuanc^ede  jaunSlre  etde  bruo  rouge,  plus  ou  moins  all^nu^.  Nuile  pari 
le  parenchyme  ne  parait  tout  ii  fait  sain. 

En  meme  temps,  le  foie  jouit  aussi  d'une  cerlaine  demi-transparence 
qu  permet  de  dislinguer,  i  une  petite  prol'oudeur,  les  grains  de  semoule 
dont  sa  substance  se  Irouve  parsemee.  Ces  points  opaques  sont  ici  beau- 
coup  plus  nombreux  et  plus  serr^s,  et  le  piquetd  abondant  qu'on  d6- 
couvre,  lorsqu'on  examine  attentivement  la  piece,  me  sembleun  desmeil- 
leurs  indices  de  la  modification  palhologique  dont  le  foie  est  alors  le 
si^ge. 

A  la  v6ril6  ces  grains  opaques  plong^s  au  milieu  de  la  substance  l^g^re- 
ment  Iranslucide  reproduisent  jusqu'a  un  certain  point  Taspecl  des  deux 
substances  qui  passenl  pour  conslituer  le  tissu  hepalique  ;  mais,  outre  que 
ces  grains  sonlsepar^s  par  de  tr^s-grands  intervailes,  la  substance  ambianle 
ne  ressemble  pas  beaucoup  4  la  Irame  essenliellement  vasculaire  des  espaces 
ardoies  del'^talsain. 

Au  resle,  il  ne  I'aut  pas  oublier  que  les  caracleres  du  foie  dans  le  premier 
4ge  de  la  vie  sonl  tr^s-diff^reuts  de  ce  qu'ils  seronl  plus  t;.rd. 

Cetle  glande,  d'abord  tres-developpte  par  rapport  aux  dimensions  de 
I'enfant,  conserve  pendant  quelque  temps  un  volume  relatif  considerable 
qui  diminue  eiisuile  par  degres,  en  sorle  qu'elle  est  absolument  moins 
grosse  a  la  fin  du  premier  mois  qu'au  moment  de  la  naissance.  C'est  amsi 
que  chez  un  enfant  a  terme,  qui  avail  ci  la  v^rit^  le  foie  d'un  volume  hyper- 
normal,  le  diam^tre  transverse  de  cet  organc,  en  suivanl  un  pen  la  con- 
vexity de  la  lace  superieure,  6tait  de  18  centim.;  le  diam^tre  anlero-post^- 
rieur  du  lobe  droit  6tail  de  13  centim.;  le  meme  diamelre  du  lobe  gauche 
etait  de  11  centim.  Tandis  que  chez  un  enfant  d'un  mois,  dont  le  foie  me 
paraissaitgros,  compart  a  celui  des  siijetsde  cetdge,  le  diamelre  transverse, 
mesur6  par  la  face  plane  (1),  n'6tait  que  de  IZi  centim  ;  le  diam^tre  anl^ro- 
posl6rieur  du  lobe  gauche  egalait  a  peine  9  centim.  et  celui  du  lobe  droit 
surpassail  tres-peu  ce  chiffre. 

Au  moment  de  la  naissance,  le  tissu  h^patique  ressemble  pour  la  colo- 
ration k  celui  de  la  rate  elle-raeme,  et  quoique  sa  couleur  brun  rouge 

())Cette  circonstance  n'intlue  pas  beaucoup  sur  les  resultats  de  la  mensurn- 
lion;  lorsque  le  foie  repose  sur  sa  face  superieure,  la  pcsanteur  force  ses  deux 
fxtrcmites,  suitoul  la  gauche  qui  est  plus  mince,  k  se  rapprocher  du  plan  qui  le 
supporte,  si  bienquc  la  face  inf^rieure  devient  elle-meme  un  pen  convcxr. 
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perde  graduellemeni  de  son  intensity,  elle  resle  encore  assez  fonc^e  pen- 
dant les  premiers  mois  de  la  vie  extra-ul6rine  pour  6lre  fort  diiT^rente  au 
premier  abord  de  la  nuance  jaunSlre  que  nous  avons  dit  appartenir  au  foie 
all6r6,  laquelle  se  rapprocherall  au  conlraire  davantage  de  la  couleur  nor- 
male  chez  I'adnlle.  Ce  serait  Tinverse  pour  la  transparence ;  car  le  foie  de 
Tadulte  est  opaque  meme  en  lame  trfes-mince,  tandis  que  le  foie  de  I'en- 
fant  trfesjeiine  est  manifeslemenl  translucide  dans  les  niemes  conditions, 
cequi  diminuerail  un  peu  la  valeur  de  ce  caractere  de  I'alt^ration  syphi- 
litique,  si  celle-ci  ne  s'accompagnait  pas  en  g6n6ral  d'une  transparence 
beaucoup  plus  marqu6e  en  meme  temps  que  d'une  nuance  plus  ou  moins 
jaundtre.  Celte  opacite  du  foie  de  I'adulte  compart  h  celui  de  I'enfant  me 
paralt  d^pendre  de  deux  circonstauces  principales:  d'une  part,  dela  pre- 
dominance du  tissu  fibreux;  d'autre  part,  dela  plus  forte  proportion  des 
mati^res  grasses  accumul^es  dans  les  cellules  propres.  La  difference,  sous 
ce  dernier  rapport,  est  des  plus  frappantes. 

L'aspect  granilique  et  I'apparence  des  deux  substances  qui  en  resulte 
manquent  dans  le  foie  du  nouveau-ne,  mais  ils  existent  d6jl  d'une  mani^re 
bien  prouonc6e  dans  la  periode  de  la  vie  oii  nous  nous  arreterons,  c'est-cl- 
dire  vers  la  fin  du  deuxi^me  ou  du  troisi^me  mois  de  I'existence. 

De  plus,  k  cet  age  le  foie  normal  incis6  laisse  ^couler  en  abondance  le 
sang  dont  il  est  rempli,  ce  qui  n'arrive  pas  ^galement  pour  celui  qui  a  subi 
I'alt^ration  morbide  que  nous  d6crivons. 

En  definitive,  le  diagnostic  anatomique  de  celte  alttolion  nous  parait 
devoir  etre  toujours  possible  pour  quiconque  aura  progenies  a  I'esprit  les 
particularites  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  II  importe  toutefois 
d'etre  pr^muni  contre  une  derni^re  cause  d'erreur  que  je  vais  indiquer. 
Lorsqu'on  saisit  entre  les  doigts  un  foie  sain,  la  pression  chasse  des  points 
sur  lesquels  elle  s'exerce  le  sang  renferm^  dans  les  r&eaux  capillaires  et 
fait  ressortir  la  couleur  propre  du  parenchyme  h^patique  qui  tire,  comme 
on  salt,  plus  ou  moins  sur  le  jaune.  Ces  places  jaunalres  ou  fauves  pour- 
raient  etre  prises  pour  des  points  maladesau  mileu  d'un  tissu  normal,  si 
Ton  n'avail  pas  6le  t^moin  du  ph^nom^ne ;  mais  I'empreinte  en  creux 
laissee  par  les  doigls  ou  par  tout  autre  objet  compresseur  et  surtout  I'ab- 
sence  d'une  certaine  diaphan^ite,  ainsi  que  la  possibility  de  faire  revenir  le 
sang  par  refoulemenl,  sont  autanl  de  caracteres  auxquels  on  ne  saurait  se 
m^prendre. 

Le  cas  suivant,  qui  est  un  exemple  de  cetle  seconde  forme  do  ralt^ralion, 
contribuera  h  en  fixer  dans  I'esprit  les  diverses  particularites. 
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SYPHILIS   H^RI^DITAIRE    MATERNELLE  ;   SYMPTOMES    DE     PliRITONlTK  ;    MORT  ;    FOIB 
INFII.IRE  d'eLEMENTS  FIBRO-PLASTIQUES. 

Obs.  1.  —  Marie-Josephine,  nee  k  I'hopital  de  Lourcine,  salle  Sainte-Maiie, 
n*  7  (service  de  M.  CuUerier),  le  18  mars  1849,  d'ane  mere  affectee  de  syphi- 
lides  tardives  et  de  plaques  muqueuscs  autour  des  parties  genitales,  succombe 
le  1 7  avril,  apr6s  avoir  presente  du  devoiement  et  les  symplomes  ordinaires  de  la 
peritonile. 

AuTOPSiE  le  19  avril  1849,  a  neuf  heures  du  matin. 

Aspect  exterieur.  —  Le  petit  cadavre  est  tres-amaigri ;  le  ventre  est  plat.  La 
peau,  leg^rement  bistree  sur  tout  le  corps,  Test  un  peu  davanlage  a  la  face.  Dans 
cette  region  existent  des  traces  non  douteuses  de  syphilis  constilutionnelle.  Les 
16vres  sont  froncees  k  la  maniere  d'une  bourse  a  coulisse.  Les  sillons  sont  d'un 
rouge  cuivreux ;  I'epiderme  qui  les  revet  est  excessivement  tenu. 

Les  narines  sont  obstruees  par  des  croutes  brunes.  11  y  a  quelques  croutes 
moins  foncees  sur  la  racine  des  sourcils  et  dans  les  sillons  naso-jugaux.  Le  reste 
de  la  peau  du  visage  est  (ja  et  \h  convert  de  squammes.  Les  autres  parties  du 
corps,  tronc  et  membres,  ceux-ci  surtoul,  sont  le  siege  de  boutons  durs  consti- 
tues  par  une  croiite  jaunatre  ou  brune  hyacinthe,  arrondie,  un  peu  bombee  et 
enchassee  dans  le  derme  comme  un  verre  de  montre  (ecthyma  lenticule).  Sous 
ces  croutes  le  derme  est  rouge  et  creuse  de  canaux  vasculaires  plus  larges  que 
dans  les  intervalles  de  peau  saine;  il  laisse  suinter  des  gouttelettes  de  sang  noir 
qui  devient  bientot  rutilant. 

Les  pustules  d'ecthyma,  plus  larges  et  plus  nombreuses  au  voisinage  de  I'anus 
et  des  parties  gcnilales,  y  sont  aussi  generalement  excoriees.  A  leur  niveau,  le 
derme  est  induic  et  epaissi  de  manifere  a  rappeler  une  rnoitie  de  pois  casse  ou  un 
cotyledon  de  pois  (ecthyma  profond).  Celles  de  ces  pustules  qui  sont  dans  les 
plis  genito-cruraux  et  dans  la  rainure  interfe?siere  sont  humides  et  couvertps 
d'un  peu  d'enduit  giisatre;  celles  qui  sont  exposees  a  I'air  libre  sont  desscchees 
comme  les  surfaces  qui  ont  cte  depouillees  de  leur  epiderme  par  un  vesi- 
ca toi  re. 

Outre  ces  pustules  d'ecthyma  profond,  on  rencontre  dans  les  menies  rejiions 
plusieurs  surfaces  en  relief  fiiienient  granuleuses  (plaques  muqueuses). 

Tele.  —  Le  crane  n'a  pas  ete  ouvert. 

Je  n'ai  explore  que  la  partie  antcrieure  des  cavilcs  nasales ;  elles  renfermaient 
un  peu  de  pus  ichoreux  teinle  de  sang.  La  membrane  muiiueuse  tapissant  la 
doison  medians  etait  ulceree  a  droite  et  a  gauche.  Le  cartilage,  mis  a  nu  dans 
une  tres-petite  ctendue,  etait  desseche,  rouge  et  denii-lransparent.  Autour  de  ce 
point  central,  la  membrane  fibio-muijueuse  ramollie,  grise,  infiltree  dematiere 
purulente,  se  detachait  par  lambeaux  semblables  a  de  la  filasse. 

Poitrine.  —  Les  poumons,  d'un  beau  rose,  reviennent  sur  eui-niemes,  sont 
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parfaltement  souples,  rie  ciepitent  pas  et  ne  presenteiU  ni  induration  partielle 
nl  aucune  autre  alteration. 

Le  cffiur  n'est  pas  ouvert. 

Abdomen.  —  Le  foie  presente  ralteration  anatomique  particulifere  a  la  sy- 
philis. 

11  est  a  fond  jaunatre,  nuance  par  place  de  rouge  plus  ou  moins  vineux.  Sur 
ce  fond  on  apercoit  par  transparence,  dans  la  substance  hepatique,  une  infinite 
de  petils  points  opaques  et  blancs,  semblables  k  rles  grains  d'une  semoule  tres- 
fine,  dissemlnes  dans  une  pate  translucide.  Les  parties  jaunes,  en  ellet,  jouissenl 
d'une  deini-transparence  tres-cfiarquee  et  facile  a  constater,  soit  le  long  du  bord 
trancliant  du  foie,  soit  sur  le  bord  d'une  coupe  praliquee  dans  I'epaisseur  do 
I'organe.  La  surface  des  coupes  est  ires-lisse  et  n'a  rien  de  I'aspect  normal;  on 
y  voit  seulement  de  larges  marbrures  jaunes  sur  un  fond  rougeatre.  II  n'y  a  que 
les  couches  superficielles  du  foie,  principalement  vers  le  bord  antcrieur,  qui  pre- 
sentent  la  nuance  jaune  sans  melange,  et  ces  couches,  perdant  pen  de  leur  vo- 
lume par  relrait,  font  parfois  un  relief  marque  par  rapport  aux  couches  profondes, 
qui  reviennent  davantage  sur  elles-memes. 

Des  points  blancs  opaques,  analogues  a  ceux  que  j'ai  compares  a  des  grains  de 
semoule,  se  rt-marquent  a  la  surface  des  tranches. 

(Ji  et  la  le  peritoine  hepatique,  au  niveau  des  parties  qui  ont  la  teinte  jaunatre 
la  plus  caracterisee,  est  convert  de  pellicules  pseudo-membraneuses  adherentes 
qui  lui  donnent  un  aspect  tomenteux. 

Ce  que  nous  avonsdit  plus  haut  de  I'aspect  exterieur  du  foie  se  rapporte  plus 
parliculierement  k  la  face  convexe,  la  face  concave  olFrant  sur  le  fond  general  un 
piquete  rouge  aaei  abondant  par  places. 

La  vesiculebiliaire,verdatre  a  I'exlerieur,  renferme  une  bile  fllante  d'un  rouge 
d'ambre. 

Je  ne  vols  rien  de  parliculier  dans  le  hile  et  les  orgimes  qui  s'y  rendent  ou  en 
partent. 

Le  foie  pese  plus  de  200  grammes.    • 

Son  plus  grand  diametre  (lo  transverse),  mesure  par  la  face  concave,  est  de 
14  centimetres.  Son  diametre  antero-posterieur,  passant  par  la  vesicule  et  le  lo- 
bule de  Spigel,  ^  presque  9  centimetres.  Le  diametre  antero-posterieur,  mesure 
par  la  face  inferieure  sur  le  lobe  gauche  et  le  lobe  droit,  egale  ou  surpasse  tres- 
peu  9  centimetres. 

La  diagonale,  menee  entre  la  pointe  superieure  du  lobe  gauche  et  I'angle  ante- 
rieur  du  lobe  droit,  =  IC  centimetres  et  demi. 

Nous  supposons  toujours  le  foie  etale  sur  un  plan,  ce  qui  lui  donne  une  forme 
arlificiellc;  car,  dans  I'etat  naiurel,  la  face  superieure  est  tres-bombee  et  la  lace 
inferieure  tres-concave,  ce  qui  fait  que  cette  derniere  face  est  en  realite  moins 
etendue,et  que  les  parties  qui  lui  appartiennent  y  sont  plus  ramassees,pluB  pres- 
sees  les  unes  contre  les  autres. 
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La  rate,  longue  de  7  centimetres  et  demi,  large  d'un  peu  plus  de  4  centime- 
tres, est  d'un  rouge  brun,  d'une  consistance  ferme,  et  ne  renferme  pas  de  boue 
gplenique.  Le  peritoine  qui  la  recouvre  a  presque  partout  perdu  son  poll,  ce 
qu'il  doit  k  de  minces  concretions  pseudo-membraneuses  difliciles  a  enlever. 

L'eslomac  contient  un  liquide  glaireux,mele  de  stries  blanches  et  de  grumeaux 
blancs. 

Les  intestins  greles  contiennenl  une  matiere  jaune,  demi-liquide,  homog6ne, 
en  petite  quanlite.  lis  n'ontpas  etefendus  dans  leur  longueur;  mais  rien  nefai- 
sail  pr6sumer  qu'ils  fussent  malades. 

A  I'exterieur,  pas  la  moindre  injection,  pas  la  plus  legSre  rongeur. 

Cependant  le  peritoine  est  enduil  d'une  couche  purulente  dilTiciJe  a  aperce- 
voir.  Au  premier  abord,  les  points  deciives  de  la  cavite  peritoneale  renferment 
un  pus  phiegmoneux  accumuie.  La  quantite  totale  pent  eh  etre  evaluee  a  une 
cuilleree  k  soupe  (15  ^  20  grammes  environ). 

Pas  d'autres  traces  de  peritonite. 

Les  reins  sent  pales,  mais  fermeset  en  apparence  parfaitejnent  sains. 

La  vessie  est  pleine  d'urine  foncee,  floconneuse,  comma  si  elle  ctail  charges 
d'albumine  coagulee. 

Examen  microscopique  d  un  grossissement  de  520  diamelres. — Le  foic, 
surtout  dans  ses  portions  jaunatres,  demi-transparentes,  s'e^t  niontre  infiltrc 
d'une  ires-giande  quantite  d'elements  fibro-plastiques,  iioyaux,  cellules,  plus 
ou  moins  aliongces  et  effllees. 

Les  cellules  propres  renfermaient  de  rares  ettres-petits  globules  gras,ainsi  que 
quelques  granules  de  matiere  colorante 

La  rate  renfermait  une  cnorm>»  quantite  d'elements  fusiformes  cl  un  grand 
nombre  de  noyaux  flbro-plastiques. 

Les  autres  organes  n'ont  pas  ete  exanines. 

Ainsi  que  que  je  I'ai  fait  enlrevoir  au  debut  de  ce  chapitre,  ie  foie  n'est 
pas  toujours  lotalement  envahi ;  le  travail  morbide  peut  porter  sur  cer- 
taines  regions  seulement  el  respecter  la  plus  grande  partie  de  I'organe, 
comme  je  I'ai  vu  une  fois  chez  un  enfant  raort  dans  le  service  des  nourrices 
de  I'hfipital  Necker,  et  plus  lard  sur  un  foetus  qui  me  fut  pr6sent6  par 
M.  Desruelles,  alors  inlerne  h  Thopital  Saint-Louis. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  bonne  id6e  de  celte  forme  si 
remarquable,  que  de  placer  ici  I'observation  qui  nous  en  a  fourni  le  pre- 
mier el  le  plus  curieux  exemple. 

SYPHILIS  h^r^ditaihe;  sorte  d'apoplexie  plastique  DC  rore;  peritonite; 

PNEDHONIE  ;  MORT. 

Obs.  IL  —  Josephine  Vessiere,  nee  k  Paris  et  Sgee  de  3  mols.entra  avec  sa 
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in6re  dans  le  service  de  M.  Horteloup  (hopital  Neckerj,  )e  5  decembre  1848,  pre- 
sentant  les  signes  stethoscopiques  de  la  pneuinonie  lobulaire,  avec  un  appaieil 
de  symptomes  qui  presageaient  une  mort  certaine.  Elle  succomba  en  effet  le  jour 
meme  de  son  entree. 

M.S.  Empis,  interne  iiu  service,  ayant  lemarque  en  outre  que  cette  enfant 
portaitles  stigmates  de  la  svphilis  constitutionnelle,  eut  I'obligeance  dem'aver- 
tir,  el  nous  piocedames  ensemble  a  I'autopsiecidaverique,  qui  n'eut  lieu  que  le 
8  decembre  au  matin  et  doiina  les  resultals  suivants  : 

Aspect  exterieur.  —  Sujet  chetif,  emacie.  Peau  rugueuse,  ne  presentant 
pas  d'une  maniere  appreciable  la  teinte  jaune  bistre  de  la  syphilis  constitution- 
nelle. 

Levres  buccales  tailladees  par  des  fissures  rayonnantes,  dont  quelques-unes 
sont  piofondes  d'un  k  2  millimetres  et  longues  de  4  a  6.  Langue  couverte  d'ero- 
sions  serpigineuses,  a  fond  rouge,  Iranchant  sur  la  couleur  blanche  des  parties 
intactes. 

Fissures  nombreuses  au  poignet  droit,  dans  les  regions  palmaire  et  dorsale, 
dirigees  suivant  les  plis  naturels  de  la  peau ;  la  principale,  correspondant  a  la 
base  de  I'hypolhenar,  est  longue  de  2  centimetres  environ  et  tres-profonde.  Dans 
la  zone  qui  correspond  k  la  jointure,  la  peau  est  en  outre  couverte  de  couches 
epaisses  d'epiderme  en  voie  de  desquammation. 

La  peau  est  mince  et  rouge  au  niveau  des  sillons  articulaires  de  la  face  pal- 
maire. Cette  partcularite  est  plus  marquee  k  droite. 

Les  fesses,  et  specialement  le  pourtour  de  i'anus,  sont  le  siege  de  pustules 
d'ecthyma  dont  la  plupart  sent  excoriees;  quelques-unes  conservent  une  croute 
brune.  Parmi  les  premieres,  il  en  est  qui  sont  constituees  par  une  surface  ulce- 
ree,  paifaitement  circulaire,  dun  diametre  de  5  millimetres  a  peu  pres,  repo- 
santsur  une  base  indureequi  s'enfonce  dans  I'epaisseur  du  derme  etjusquedans 
le  tissu  cellulaire  sous-ciitane  (ecthyma  profond).  Ces  surfaces,  incisees,  nous 
montrent  le  derme  epaissi,  ramolli  et  gorge  de  sang  noir,  ce  qu'il  dnit  a  un  de- 
veloppement  vasculaire  auquel  participe  le  tissu  cellulo-adipeux  ambiant. 

L'entree  des  organes  genilaux  est  tapissee  d'un  enduit  blanc,  puriforme.  Les 
extremites  inferieuies  ne  pri'sentent  aucune  lesion  notable. 

Tete.  —  Les  fosses  nasales  ne  sont  pas  examinees,  non  plus  que  les  organes 
encephaliques. 

Poilrine.  —  Les  poumons  sont  roses,  nious  et  retractiles  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  etendue ;  leur  bord  posterieur  est  rouge  brun.  Mais  qa  et  \k  existent 
des  lobules  indures,  varies  de  violet,  de  gris  ou  de  jaunatre,  et  donnant  sous  les 
doigts  la  sensation  de  grains  durs:  c'est  la  forme  graiiulce  dela  pneumonie  cliro- 
nique,  dans  laquelle  on  retrouve  piirfois  jusqu'ci  un  certain  point  les  caraotercs 
exterieursdu  pancreas. 

Le  coeur  est  normal;  ses  ravitessont  remplies  par  de  pdits  caillots  fibrineux 


d'une  nuance  i  peine  jaunatre  pale  et  par  du  sang  liquide  en  forte  proportion , 
mais  n'olTrant  pas  d'une  mani6re  evidente  I'aspect  de  rin^urc  de  bouteilles  que 
j'ai  re-ncontre  ailleurs. 

L'abdomen  est  un  peu  distendu  par  les  gaz  intestinaux.  Le  peritoine  renferme 
it  peine  une  cuilleree  de  serosite  limpide. 

Les  intestins  et  I'estomac  ne  sent  pas  examines.  Les  reins  semblent  normaux. 
I^a  rate,  ellipsoi'de,  longue  de  5  centimetres,  d'ane  consistance  ferme,  d'un  tissu 
rouge  brun,  presente  k  sa  surface  quelques  taches  blanches  et  villeuses,  tres- 
petites. 

Nous  arrivoDs  maintenant  h  la  description  du  foie. 

Ce  visc^re  parail  volumiueux,  turgide,  globuleux,  et  offre  un  singulier 
assemblage  de  coloralions  brun  rouge  exlremement  fonc6  et  jaune 
pierre  a  fusil.  La  couleur  brune  ou  violacee  occupe  la  plus  grande  partie 
de  I'orgaue  et  appartient  i  la  substance  saine;  la  couleur  jaune,  plus  res- 
treinle,  correspond,  au  contraire,  a  des  portions  de  la  glande  qui  ont  perdu 
leurs  qualiles  normales  peur  revelir  les  caracleres  que  nous  avons  vus 
plusieurs  fois  apparlenir  au  foie  tout  enlier,  profondement  all6re,  a  savoir  : 
la  duret6  dlastique,  la  resistance  aux  doigts,  I'aspect  homogene  et  net  de 
la  coupe,  la  demi-transparence,  et  jusqu'a  Texistence  des  stries  grises  vas- 
culaires  et  des  grains  opaques  irr^gulieremenl  dissemines. 

L'alteration  occupe  une  grande  partie  du  lobe  gauche,  particuli^rement 
sa  peripheric.  La  substance  saine  ne  se  relrouve  gu6re  que  centre  le  liga- 
ment falciforme.  Le  lobe  droit  est  proporlionnellement  beaucoup  moins 
aU6r6.  La  couleur  jaune  regne  le  long  de  son  bord  iranchant,  devenu  plus 
mousse,  en  formanl  une  bande  dont  la  largeur  varie  de  10  a  15  millime- 
tres. La  ligne  de  separation  est  festonnee,  et  les  deux  coloralions  se  fon- 
dent  ensemble  a  leur  point  de  rencontre.  L'alteration  occupe,  d'ailleurs, 
toute  Tepaisseur  du  bord,  qui  jouit  ainsi  d'une  demi-transparence 
marquee. 

Sur  la  face  convexe,  on  voit  encore  quelques  ilots  de  substance  jaune 
alteree,  dont  les  limiles  sont  aussi  un  peu  sinueuses  et  fondues  avec  celles 
de  la  parlie  brune.  Le  principal  d'entreeux,  qui  peut  avoir  15  millimetres 
de  diametre,  occupe  a  peu  pres  le  centre  du  lobe. 

A  la  face  inferieure,  on  retrouve  des  dispositions  analogues.  Le  lobule  de 
Spigel  est  tout  entier  jaunatre  et  indure. 

Le  tissu  tout  i  fait  sain  ofTre  les  caracteres  qu'on  lui  connait  chez  les  en- 
fants  du  premier  age ;  dans  quelques  points  cependant,  la  substance  est 
plus  ferme  ,  plus  pdle  ,  moins  opaque  ,  a  coupe  plus  netle ,  comme  pour 


marquer  le  passage  an  lissu  franchemenl  alt6r6.  Cette  derni^re  modifica- 
tion est  si  I^g^re  qu'elie  passe  d'abord  inaper^ue  ;  ce  qui  frappe  au  pre- 
mier aspect,  c'est  ce  contrasle  singulier  entre  la  couleur  jaune  pfde  du  tissu 
indur6  et  le  brun  violet  lres-fonc6  du  fond  de  I'organe,  disposition  qui 
rappeile  ceile  de  certains  marbres. 

Le  p^ritoine  qui  recouvre  les  portions  alt^r^es  est  tapiss6  par  places 
de  pellicules  albuniino-fibrineuses  tr6s-minces  etfaciies  a  enlever,  au-des- 
sous  desquelles  on  voit  sa  surface  l^gerement  d^polie  quand  on  I'examine 
obiiquement. 

Le  basard  nous  ayant  fait  rencontrer  line  alteration  h  la  fois  et  si  res- 
Ireinte  quant  k  son  ^teudue  et  si  complete  quant  a  son  degr6  de  develop- 
pement,  il  devenait  extremement  important,  pour  completer  I'histoire  ana- 
tomique  de  IMnduration  fibro-plastique  du  foie,  d'essayer  une  injection 
artificielle.  Je  procedai  u  celle  operation  avec  M.  le  doctcur  Follin,  pro- 
secteur  de  la  Faculle,  en  ayant  recours  a  un  liquide  tr^s-p6n6lraut. 

Comme  le  lobe  gauche  avail  616  en  parlie  sacrifi6  pour  y  pratiquer  des 
incisions  et  juger  de  T^lat  int^rieur  de  I'organe,  nous  choisimes  la  branche 
primordiale  droile  de  la  veine  porle  h^palique,  et  nous  y  fimes  p6n6trer, 
par  une  pression  soutenue,  de  Tessence  de  t^rebenlhine  colorize  par  du 
bleu  de  Prusse.  En  quelques  instants  la  matiere  reniplit  non-seulement 
toutes  les  ramifications  de  la  veine  porle,  mais  aussi  le  rdseau  capillaire,  si 
riche,  de  la  portion  saine,  qui  devint  enti^remenl  bleue,  sans  extravasation. 
Cette  maliere  repassa  meme  par  les  veines  sus-h(5patiques.  ^!ais  les  parlies 
jaunes  indur^es  ne  se  laisserent  pas  pdn^trer,  ou  du  moins  en  si  petite 
quantity  qu'on  n'y  d^couvrait  que  de  rares  arborisations  bleues,  tr^s-greles, 
qui  n'arrivaient  pas  m^me  jusqu'S.  la  p6riph6rle  de  I'organe;  en  sorle  que 
les  capillaires  n'admirenl  pas  la  mojndre  parcelfe  d'injeclion. 

Une  seconde  injection,  composeede  suif  coloi'6  par  du  cinabre  et  rendu 
plus  fluide  a  I'aide  d'une  cerlaine  proportion  d'essence  de  t^rebenthine, 
fut  ensuile  pousste  dans  les  veines  sus-hepatiqueset  en  remplit  la  plus 
grande  parlie,  mais  ne  p^nelra  pas  plus  que  la  premiere  dans  les  points 
indur^s. 

Celte  piece  inject^e  fut  monlr^e  a  la  Societd  de  biologic  dans  sa  seance 
du  16  decembre  18^8.  Je  I'ai  encore  sous  les  yeux,  et  de  nouvelles  coupes 
que  je  viens  d'y  pratiquer  m'ont  fail  voir  une  ligne  de  demarcation  tres- 
netle  entre  la  coloration  bloiie  de  la  substance  saine,  altenu6e  pourtant  par 
une  longue  maceration  dans  I'alcool,  et  la  decoloration  de  la  substance  al- 
ter^e.  Celle-ci  occupe,  d'ailleurs,  une  plus  grande  etendue  de  I'organe  que 
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ae  paraissait  I'indiquer  la  grandeur  des  tdches  pdles  visibles  a  la  surface, 
et  je  ferai  remarquer,  en  passant,  qu'elle  a  subi,  par  Paction  de  I'alcool, 
un  relrait  et  un  endurcissement,  uoe  corrugation,  en  un  mot,  beaucoup 
plus  prononc6e  que  la  substance  non  infiltree  de  la  matiere  albumino-fibri- 
neusc. 

II  reste  done  d6monlr6  par  la  m6lhode  des  injections,  aussi  bien  que  pen* 
rinspeclion  a  I'ceil  nu,  que,  dans  le  lissu  indur^,  la  trame  vasculaire  est  a 
pen  pres  impermeable  ;  que  les  r^seaux  capillairessont  obliter^s,  et  que  le 
calibre  des  vaisseaux  d'un  ordreplus  61eve  esllui-meme  consid^rabiemenl 
r^lrtei.  A  quoi  peut  tenir  une  pai  eille  disposition  ?  C'est  ce  que  I'examen 
microscopique  va  nous  d^voiler. 

Eq  effet,  on  d^couvre  dans  le  tissu  aller^  une  quantity  souvent  conside- 
rable, quelquefois  6norme,  d'616ments  fibro-plastiques  a  tous  les  degr^s 
d'^volution,  au  milieu  desquels  les  cellules  de  Fenchyme  sent  dispersees  et 
pour  ainsi  dire  noy^es.  La  proportion  de  ces  elements  fibro-plasliques  par 
rapport  -k  ceux  du  tissu  propre  de  I'organe  est  plus  ou  moins  forte,  suivanl 
que  ralldration  est  plus  ou  moins  avanc^e.  11  y  en  a  tres-peu  dans  les  par- 
ties encore  bruuatres  de  la  seconde  forme  oii  ils  se  perdent  au  milieu  des 
cellules  propres ;  ils  sonlau  contraire  predominanls  dans  les  foiesjaunes  el 
Ires-durs,  ainsi  que  dans  les  portions  forlementindurees  des  foies  qui  ne 
pr^sentent  (ju'une  alieralion  parlielle,  tandis  qu'il  en  exisle  tres-peu  dans 
les  points  dont  I'aspect  est  a.  peine  modifie  el  pas  du  lout  dans  le  lissu  en 
apparence  normal.  Ce  qui  frappe  d'abord  ce  sonl  les  corps  fusiformes  dont 
les  uns  sont  courts,  en  forme  de  navetle,  les  aulres  tr6s-longs,  renfl^s  en 
leur  milieu  et  lermines  par  des  exlremiteseffiiees.  Presque  tons  sonlpourvus 
d'un  noyau  ovale  ou  ellipsoide  renfermant  un  contenu  granuleux  au  sein 
duquel  se  font  souvent  remarquer  un,  deux  ou  Irois  granules  plus  gros  el 
jouissant  d'un  ^clat  tres-vif. 

On  y  rencontre  aussi  beaucoup  de  cellules  arrondies  ou  ovalaires,  assez 
semblables  aux  plus  peliles  cellules  de  Tenchyme,  mais  renfermant  des 
noyaux  ellipsoides  comrae  ceux  des  fibres;  je  pense  que  ce  sonl  des  cellules 
fibro-plasliques  el  que  certains  noyaux  fibres  reconnaissent  la  meme  origine. 
Le  mode  de  preparation  usite  dans  ce  genre  de  recherches  fail  voir  ces 
Elements  ordinairement  isoles ;  cependanl  il  m"eslarriv6  derenconlrer  par- 
fois  plusieurs  fibres  accolees  el  presenlant  un  verilable  lambeau  de  lissu  de 
nouvelle  formation.  La  pluparl  de  ces  fibres  sont  simples,  mais  j'en  ai  vu 
quelques-unes  bifurqu^es  a  une  extremity  comme  si  un  seul  noyau  avail 
donne  naissance  i  deux  fibres  Connies. 
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Les  cellules  propres  du  parenchyme  h^palique  oat-elles  subi  quelque 
changement  notable? 

On  leur  Irouve  lous  les  caractferes  de  I'elal  normal.  Elles  sent  plus 
petiles  que  chez  Tadulte,  plus  r^gulieremenl  polyedriques,  d'ailleurs 
comprim6es  dans  un  sens,  de  maniere  a  se  presenter  habituellement  par 
leur  face  plane ;  celle-ci  est  limitee  par  un  contour  polygonal,  souvent  a 
quatre  ou  cinq  cot^s  in^gaux,  un  peu  convexes.  Les  parois  cellulaires, 
trte-minces  et  finement  ponctu^es,  laissent  apercevoir  dans  leur  cavile  un 
noyau  excentrique,  circulaire,  granuleux,  des  globulins  tres-r6fringents 
de  niati^re  grasse  qui  sont  toujours  en  petite  quantity  etmanquenl  parfois 
complelement,  et  enfin  assez  souvent  de  petits  points  d'un  jaune  vif  consti- 
lu6s  par  de  la  mali^re  colorante  de  la  bile. 

Les  cellules  d'enchyme  m'ont  para  etre  plus  serr^es  dans  les  grains 
opaques  que  j'ai  compares  a  ceux  de  la  semoule  et  qui  ne  seraient,  d'apr^s 
cela,  que  des  vestiges  de  la  substance  propre  du  foie  refoulee  et  condens6e 
par  I'apoplexie  plaslique  environnante.  Je  pense  qu'il  en  faudrait  dire  au- 
tant  de  ces  ilots  d'une  substance  assez  semblable  a  celle  des  foies  gras  qui 
existaient  daus  un  des  cas  dont  j'ai  conserve  les  details ;  seulement  I'obser- 
vation  ne  dit  pas  si  les  cellules  prises  dans  ces  parlies6taieut  plus  chargees  de 
graisse  que  les  autres;  mais  j'ai  trouv6,  dans  une  autre  circonstance,  que 
I'opacitd  plus  grande  des  grains  de  semoule  devait  Stre  rapporlee  a  la  pre- 
sence d'une  proportion  considerable  de  granules  mol6culaires  dont  j'ignore 
la  nature  inlime. 

Je  n'ai  pas  rencontre  de  ces  cellules  parenchymateuses  allongees,  fasi- 
fornies  ou  k  plusieurs  pointes  que  ni'onl  offerles,  dans  quelques  cas,  les 
foies  d'adultes  et  qui  se  distingueraient  des  elements  fibro-plastiques 
par  leur  contour  plus  nettement  arreie,  leurs  exlremites  plus  mousses, 
leurs  globules  graissenx  dissemines  et  leur  noyau  spheroidal. 

Tel  est  Tensemble  des  modifications  de  structure  offertes  par  le  foie  lui- 
mSme.  Le  fait  capital,  c'est  la  presence  des  elements  fibro-plasliques  et 
d'un  liquide  albumineux  analogue  a  la  serosite  du  sang  qui  iufdlrent  le 
parenchyme  de  la  glande  el  dissocient,  Ptouffent  nieme  ses  elements  pro- 
pres. Tantot  cette  infiltration  semble  se  produire  avec  une  certaine  lentenr 
dans  toule  reteudue  de  I'organe  qui  ne  perd  que  graduellement  les  atlri- 
bulsdereiat  normal;  tanlot,  au  contraire,  elle  parait  survenir  plus  brus- 
quement,  el  alors,  soil  qu'elle  Irappe  I'organe  en  masse  ou  qu'elle  se  borne 
a  quelques-unes  de  ses  regions,  elle  se  monlre  avec  toule  son  intensiie  et 
rappelle  I'idee  d'une  apoplexie.  Les  consequences  physiques  sont  I'aug- 


mentalion  de  volume,  la  forme  globuleuse,  la  subslilulion  de  la  nuanet 
jaune  fauve  d  la  coloration  rouge  Lriine  el  la  l'acilil6  plus  grande  de  la 
part  du  foie  ci  se  laisser  traverser  par  la  himiere. 

En  outre,  celte  lymplie  plastique  6panch4e  comprime  ou  fait  disparaiire 
les  cellules  propres  des  acini,  efface  ies  vaisseaux  de  toutes  natures,  et  tarit 
ainsi  dans  sa  source  la  secretion  biliaire.  Aussi,  dans  les  cas  les  plus  avan- 
c^s,  la  bile  renferm^e  dans  la  v^sicule  s'est-elle  toujours  monlr^e  d'un 
jaune  p^le  et  tres-filante,  c'est-^-dire  Ires-riclie  en  mucus  el  Ir^s-pauvre 
en  mali^re  coloranle  sp^ciale. 

La  presence  d'un  plasma  fibrineux  impliqiie  jasqu'i  un  certain  point 
I'exislence  d'une  inflammation.  En  effet,  le  foie  porle  aussi  a  sa  surface 
des  traces  du  travail  phlegmasique  donl  son  parenchyme  a  du  etre  le  si4ge ; 
ce  sonl  des  pellicules  pseudo-membraneuses,  minces,  Iransparenles,  diffi- 
ciles  b,  apercevoir  au  premier  coup  d'ceil,  mais  faciles  a  detacher  avec  I'ongie 
et  laissant  voir  au-dessous  d'elles  le  p^ritoinc  viscdral  priv6  de  son  poli, 
comme  papillaire  et  parseme  de  fines  arborisations  art6rielles. 

Ces  concretions  fibrino-albumineuses  se  retrouvenl  egalement,  mais  plus 
rares  et  plus  t^nues,  dans  le  resle  de  la  zone  ^pigastrique,  sur  Testomac  et 
sur  la  rale,  sans  que  ces  organes  pr^sentenl,  a,  I'exterieur,  d'autres  signes 
d'inflammalion. 

Dans  un  cas  seulement,  le  foie  el  la  rale  etaient  qk  el  \k  converts  de 
fausses  membranes  villeuses  ayant  subi  un  commencement  d'organisalion 
et  adh^renles.  Le  meme  sujel  pr^senta  i\  la  surface  de  I'intestin  un  enduit 
puriforme  qu'on  rendait  apparent  en  le  raclanl  avec  le  dos  du  scalpel,  et 
dans  le  pelil  bassin  un  peu  de  mati^re  semblable  k  de  la  synovie  purulente^ 
sans  injection  vasculaire  du  p^ritoine. 

Ordinairement  il  exisle,  dans  le  cul-de-sac  peritonfeil  infMeur,  une 
petite  quantity  d'une  serosit6  tanlol  limpide  el  citrine,  tantol  trouble  et 
rousscitre,  en  rapport  avec  la  pi^ritonile  h^palique. 

La  rale  n'est  pas  toujours  aller^e  :  dans  un  cas,  elle  ^tait  doublee  de  vo- 
lume, quoique  d'une  bonne  consislance;  dans  un  autre,  elle  6tait  grosse 
et  diffluenle;  une  fois  elle  se  trouva  simplement  ramoUie. 

L'estomac  n'a  6le  eludi6  que  chez  un  seul  sujel;  sa  membrane  mu- 
queuse  6lail  generalemenl  Ires-moUe  couverte  de  sugilialions  ccchymo- 
tiques,  et  sa  ca\it6  renfermait  du  sang  noiratre  analogue  i  du  marc  de  cafe. 

Dans  i'un  des  Irois  cas  ou  les  inleslins  gr^les  ont  el6  ouverts,  ils  ont 
pr6senl6  un  d6velopperaenl  marque  et  un  ramollissemenl  des  plaques  de 
Peyer,  comme  dansTenlerile  foliiculeuse  simple. 
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Les  reins  ne  uous  ont  rien  offerl  de  parliculier. 

Quant  aux  poumons,  ils  onl  monlr6  tiois  fois  des  lobules  divcrsement 
■alt^r^s,  ayant  les  caracl^resde  la  pnenmonie  aigne  fobs.  V)  et  de  la  pneu- 
monic chronique,  granulee  ou  pancr^aliforme.  Dans  I'observalion  111,  on 
trouve  le  passage  de  l'6tat  aigu  a  T^tat  chronique ;  dans  ce  nifime  cas, 
les  cavitt^s  pleuiale  et  p6ricaidique  contenaient  iin  peu  de  s6rum  rous- 
s4lre. 

J'ai  le  regret  de  n'avoir  qu'une  seule  fois  porle  nion  allention  sur  le 
thymus.  Ses  locuies  inlerieures  6taient  remplies  d'un  sue  trouble,  mais 
non  identique  au  pus ;  son  aspect  6tail  d'ailleurs  celui  de  I'^tat  sain. 

Presque  toujours  le  sang  renlernie  dans  les  cavit^s  du  ccEur  6tait  ma- 
nifeslement  altera  ;  la  partie  solide  ofTrait  la  consistance  de  la  gel6e  de  gro- 
seille  molle;  il  y  en  avait  line  forle  proporlion  parfaitement  liquide,  au 
sein  de  laquelle  la  mati^re  coloranle  elait  en  suspension,  comme  cela  se 
voit  dans  le  marc  de  cafe,  ou  mieux  encore,  dans  la  rin^ure  de  bouleilles. 
Une  fois  (obs.  Ill),  il  n'y  avait  ainsi  que  du  s6ruQi  charge  de  malifere  colo- 
ranle. 

Une  autre  fois  le  sang  ^tait  en  grande  partie  liquide  et  en  partie  dif- 
fluent. Dans  unetroisieme  circonslance,  il  offrait  de  petils  caillots  demi- 
fibrineux  avec  du  s^rum  colore,  a  la  nianiere  du  sang  arlificiellement  d6- 
pouill6  de  sa  fibrine,  mais  qui  n'aurail  pas  eu  le  contact  de  Pair. 

Le  sujel  de  Tobservalion  III,  qui  nous  nionlra  la  plus  profonde  alteration 
du  sang,  6tait  en  meme  temps  remarquable  par  TexlrSme  decoloration  de 
lous  ses  tissus  et  par  I'existence  d'innombrabies  ecchymoses  dans  le  pa- 
renchyme  pulmonaire,  a  la  surface  du  p^ricarde  visceral  et  de  la  mem- 
brane interne  de  I'estomac.  Ces  ecchymoses  coincidaient  avec  la  leinle 
rousse  du  liquide  reoferme  dans  les  grandes  cavit6s  s^reuses  et  avec  I'as- 
pecl  noiratre  des  mati^res  stomacales. 

Deux  fois  seulement  le  crane  a  ete  ouverl  pour  examiner  les  centres  ner- 
veux,  qui  n'onl  offert  aucune  parlicularil6  digne  d'etre  rapportee. 

Un  seul  sujet  etait  affecte  d'anasarque  de  la  nioiti6  inferieure  du  corps 
(obs.  IV). 

Enfin,  les  lesions  caract^ristiques  de  la  syphilis  constitulionnelle  ont  cou- 
sisle  en  laches  psoriasiques,  pustules  d'ecthyma  lenticule,  ecthyma  pro- 
fond  ulcere,  plaques  muqueuses,  fissures  au  pourlour  des  ouvertures  na- 
lurelles  et  dans  les  plis  des  jointures,  et  inflammation  des  fosses  nasales- 
avec  secretion  purulente  et  sanguinolente  (ozene  syphilitiquc). 
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*  causes;  nature. 

L'induralion  plaslique  du  foie,  dont  nous  venoDs  d'^lablir  les  caracleres, 
ne  nous  esl  apparue  dans  aiicune  autre  maladie  g6n6rale  que  la  syphilis 
congeniale.  Depuis  que  nous  Tavons  ddcouverle,  M.  le  professeur  Trous- 
seau I'a  coDstatee  k  plusieurs  reprises  cliez  les  enfanls  qui  succonibaient  A 
cette  diatli^se,  et  j'ai  pu  me  convaincre,  par  I'examen  des  pieces  qu'il  aeu 
Tobligeance  de  me  faire  remellre,  que  l'a!t6ration  reslait  loujours  idenlique. 
Pius  tard,  M.  S.  Empis,  aujourd'hui  clief  de  clinique,  alors  interne  du 
meme  service  dirig6  par  M.  le  docteur  Horteloup,  a,  d'aprte  mes  indications, 
reclierclie  celle  lesion  du  foie  et  Ta  ^galement  relrouvte.  11  en  a  6le  de 
meme  a  I'hopiial  de  Lourcine,  pour  mon  collegue  M.  Besanzon  et  son 
nialtre  M.  Cullerier. 

De  leur  c6l6,  M.  Depaul,  professeur  agr6g6  k  la  Faculty,  et  M.  le  docteur 
Lebert,  m'ont  dit  en  avoir  renconlr6  chacua  un  exemple  bien  Evident. 

Pour  ma  part,  j'ea  ai  vu  mainlenanl  9  cas,  el  je  ne  doule  pas  qu'ils  ne  se 
muttiplient  si  les  excelleuts  observateurs  places  4  la  lele  des  services 
d'enfants  veulent  bien  diriger  leurs  recherches  dans  ce  sens. 

Chez  huit  de  ces  enfants,  les  manifestations  exl6rieures  de  la  syphilis 
constitutionnelle  6taient  tellement  caracl6risees  que  le  diagnostic  ne  lais- 
sait  rien  k  d^sirer.  U  sufiira,  pour  s'en  convaincre,  de  se  rappeler  les  le- 
sions que  nous  avons  6num6r6es  k  propos  de  I'anatom.ie  patbologique,  ou 
de  relire  les  observations  par  lieu  lieres;  il  n'y  a  pas  d'autre  dialhese  qui  les 
pr^sente  loules  reunies.  Sans  admetlre  4  cet  ^gard  la  possibiht6  d'un  doute 
suffisaniment  juslifie,  j'aurais  d^sir6  cependanl  que  les  renseignemeuts  sur 
le  compte  des  parents  vinssent  corroborer  Topinion  qu'on  pouvait  se  faire 
d'apres  I'examen  des  pelils  malades.  Ce  crit^rium  nous  a  g6n6ralement  fail 
d^faut,  except^  pour  les  deux  enfants  qui  out  succombd  k  Lourcine,  dont 
les  meres  portaienl  elles-meroes  les  stigmates  indubitables  de  riufeclion 
syphilitique.  C'est  du  resle  une  lacune  regrettable  a  un  autre  point  de  vue ; 
car  11  eul  616  interessaut  d'elablir  la  transmission  par  le  p6re,  et  de  savoir 
k  quelle  p6riode  de  la  maladie  se  trouvait  celut  des  parents  qui  I'a  Irans- 
niise  au  moment  de  la  conception,  ou  bien  a  quelle  epoque  de  la  gestation 
la  mere  a  et6  infeclee,  toutes  questions  pour  la  solution  desquelles  la  science 
manque  encore  d'el6ments  probatoires.  Pour  les  deux  femraes  du  service 
de  M.  Cullerier,  la  conception  el  I'infection  paraissent  avoir  et6  deux  fails 
a  peu  pr6s  conlemporains,  car  toutes  deux  6taient  couverles  d'accidents 
secondaires  lardil's,  et  parliculiercmenl  de  syphilides  luberculo-cruslac^es. 
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Les  aulres  meres  que  nous  avons  pu  examiner  ne  portaient  aucun  signe  ac- 
cusateur.  Un  seul  enfant  k  la  mamelle,  parmi  tons  ceux  dont  j'ai  parl6, 
^lait  exempt  de  manilestalions  syphilitiques  exl^rieures,  et  c'est  pr6cis6- 
menl  celui  qui  m'a  olfert  le  premier  exemple  d'induration  plastique  du 
foie. 

Avant  de  disculer  la  valeur  de  ce  fait,  je  vais  en  rapporter  les  principaux 
details. 

Obs.  111.— Poller  (filisabethj,  atee  de  25  jours,  est  upportee  par  sa  grand'm6re 
a  I'hopital  Necker  (service  de  M.  Trousseau),  le  20  avril  1847,  et  couchce  au  n"  T 
de  la  sallc  Sainte-Julie. 

f^ette  enfant,  chetive  et  exigue,  est  poiirtHnt  venue  a  terme;  mais  depuis  sa 
naissance,  elle  n'a  pris  pour  ainsi  dire  aucun  developpement.  Elle  est  aujour- 
d'hui  pale  et  maigre,  sans  presenler  foutefois  v.e,  raehet  de  decrepitude  prema- 
turee  qu'impriment  a  la  physionomie  des  enfants  les  maladies  des  voies  diges- 
tives; elle  ne  toussepas;  elle  n'a  pas  de  devoiement,  mais  vomit  quelquefois 
son  lait;  son  appctil  est  mediocre ;  on  la  nourrit  au  biberon.  (Lait,  fecule  su- 
cree.) 

Huit  jours  se  passent  avant  que  de  nouveaux  ph6nom6nes  viennent  reveiller 
I'attention  du  medecin;  mais  dans  la  journee  du  28  avril  surgissent  des  acci- 
dents formidables.  L'enfant  est  prise  de  vomissements  reiteres  composes  de  ma- 
tiferes  glaireuses  filantes,  striees  de  brun.  Son  ventre  se  ballonne,  ses  extremites 
se  refroidissent,  le  moindre  mouvement  la  fait  geindre  ou  crier. 

Le  lendemain,  le  ventre  est  encore  plus  tendu  ;  les  seiles  sont  nulles,  les  vo- 
missements ne  se  reproduisent  pas;  la  temperature  de  tout  le  corps,  appreciee 
par  la  main,  parait  inferieure  au  degre  normal ;  les  extremites  sont  un  peu  cya- 
nosees,  les  Icvres  d'une  teinte  lilus,  les  yeux  ternes  et  excavfe,  le  pouls  innora- 
brable  et  tres-petit. 

La  plus  legere  pression  sur  le  ventre  excite  de  I'agitation  dans  les  membres 
inferieurs  et  parfois  des  plaintes. 

Le  30,  memes  symptomes;  torpeur  profonde  preludant  k  la  mort,  qui  arrive 
le  1"^  niai ,  soixante  heures  environ  apres  le  debut  des  symptfimes  de  peri- 
tonite. 

AuTOPSiE.  —  Meninges  exsangues ;  substance  grise  du  cerveau  lout  h  fait  d6- 
I'oloree  ;  consistance  ordinaire  des  centres  nerveux  encephaliques. 

Decoloration  presque  universelle  du  lissu  pulmonaire,  qui  s'alTaisse  partout, 
excepte  dans  quelques  points  situes  particulierement  vers  les  bords  des  lobes. 
La  on  sent  en  effet  des  noyaux  denses  et  pales  au  niveau  desquels  la  plevre  con- 
serve a  peu  pres  son  aspect  naturcl,  et  qui,  etant  incises,  laissent  ccouler  par  la 
pression  un  liquide  trouble  dans  les  uns,  co.nplclement  iransparenl  ct  sereux 
dans  les  aulres. 
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Au  milieu  dc  ces  noyaux  durs,  on  lemarque  un  pointllle  eccliymotlque. 

Cffiur  presentant  sous  sa  membrane  sereuse  un  grand  nombre  do  Irds-peliles- 
sugiiiations,  et  contenant  dans  son  interieur  un  peu  de  seium  colore  par  lea 
globules,  et  semblable  a  de  la  rincure  de  bouteilles.  Pas  de  trace  de  caillots. 

Un  peu  de  seroslte  rousse  dans  la  cavite  du  pericarde  et  des  plevres. 

Abdomen  tellement  meleorise  que  ses  parols  distendues  outre  mesure  et  comme 
demi-transparentes  semblent  sur  le  point  de  se  rompre. 

L'estomac  renferme  du  lait  caille  mele  de  sang  noir  analogue  au  marc  de  cafe ; 
sa  membrane  muqueuse,  d'un  gris  blanc,  est  parsemee  de  ponctuations  brunes 
constituees  par  de  tres-petites  extravasations  sanguines;  elle  est  d'ailleurs  con- 
siderablement  ramoUic,  meme  dans  les  points  qui  n'ont  pas  ete  maceres  par  Ic 
liqusde  stomacal. 

Rien  k  noter  dans  les  intestins,  si  ce  n'est  la  distension  excessive  par  les  gaz, 
ramincissement  conseeulif  des  parois  el  la  paicur  anemique. 

Rate  presque  doublee  de  volume  et  d'une  consislance  au  moins  egale  a  eelle 
de  I'etat  normal. 

Fausses  membranes  minces,  molles,  non  adhrrenles,  recouvrant  ce  viscere  et 
la  face  convexe  du  foie.  Pas  d'antre  signe  d'inflammation  peritoneale  qu'unc 
cuilleree  de  serosite  rousse  dans  le  petit  bassin. 

Les  reins  sont  exsangues. 

Le  foie,  tr^s-volumineux,  depasse  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  inferieur 
des  fausses  cotes,  et  occupe  la  region  epigastrique,  ainsi  qu'une  bonne  partie  de 
I'hypocondre  gauclie.- 11  oK're  dans  toute  son  etendue  une  coloration  janne  que  je 
ne  puis  mieux  comparer  qu'a  celle  du  cuir  de  bottes,  et  une  durete  telle  qu'il  ne 
se  laisse  penetrer  par  le  doigt  qu'avec  une  extreme  difliculte.  Quand  on  prcsse 
aussi  fort  que  possible,  entre  le  pouce  et  I'indicateur,  un  morceau  detaclic  de  son 
bord  tranchant,  on  ne  reussit  pas  a  I'ecraser,  mais  le  fragment  s'echappe  k  la 
maniere  d'un  noyau  de  cerise  et  rebondit  un  peu  h  la  surface  de  la  table;  en  in- 
cisant  le  foie,  on  sent  qu'il  crie  sous  le  scalpel ;  en  un  mot,  son  tissu  se  rapproche 
un  peu  de  celui  du  navet  pour  la  consistance  et  I'elasticite.  La  surface  des 
coupes  pratiquees  dans  cet  organe  reproduit  la  nuance  jaune  uniforme  constatee 
h  I'exterieur  ;  11  est  impossilde  d'y  retrouver  quelque  chose  qui  rappelle  I'appa- 
rence  de  deux  substances;  seulement,  avec  de  I'attention,  on  y  decouvre  une 
multitude  de  trte-petites  etoiles  composees  d'un  nombre  vaiiable  de  striesgriscs 
extr^mement  fines,  simples  ou  ramifiees  a  la  maniere  des  vaisseaux,  et  s'irra- 
diant  d'un  point  gris  central  qui  semble  etre  la  section  d'un  petit  rameau  vas- 
culaire  dclie  dont  les  subdivisions  capillaires  n'admeltent  plus  tic  liquide. 

L'etude  au  microscope  vient  conflrmer  cette  maniere  de  voir.  Je  reconnais,  en 
elVct,  ci  un  grossissemenl  de  300  dianietres,  outre  les  elements  ordinaires  de  la 
substance  hepatique,  des  cellules  qui  caracteriscnt  les  epanchenicnts  plastiques 
en  voie  de  transformation.  M.  Robin,  prnfesseur  agrrgc  a  la  Farullc  dc  ni^dccine. 
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a  lui-meme  constate  I'existence  de  ces  elements  tibro-plastiques  qui  compiimaienl 
les  extremites  des  vaisseaux  biliaires  et  sunguins,  de  mani6re  ii  en  obliterer  une 
grande  paitie. 

Ajoulons  qu'jl  s'echappe  des  coupes  une  abondante  serosite  lorsqu'on  ex- 
prime  le  tissu  du  foie,  et  que  la  vesicule  du  (iel  contient  une  bile  jaune  peu 
coloree. 

Telle  est  I'liistoire  rapidement  tracie  du  premier  cas  d'induratioa  fibro- 
plaslique  du  foie  qui  se  soil  ofTert  a  men  observalion. 

Faul-il  en  conclure  que  la  sypliilis  est  ici  compI6tement  ^Irangfere  i  I'af- 
feclion  du  foie,  laquelle  pourrait  se  d^velopper  idiopathiquement?  Je  ne  le 
pense  pas ;  car  s'il  est  vrai  que  Tenfant  ne  rev61ait  la  syphilis  par  aucune 
de  ces  marques  qui  saulent  aux  yeux,  il  faut  convenir  aussi  que,  I'altention 
n'ayant  pas  et6  ^veill^e  sur  ce  point,  Texamen  de  la  surface  du  corps  a  616 
fait  assez  16g6rement  pour  qu'on  ait  meconnu  les  vestiges  d'^ruptions  an- 
t^rieures.  Or  il  est  bon  de  savoir  que  lea  Eruptions  dites  secondaires  se  font 
quelquefois,  chez  les  Irte-jeunes  sujels,  par  boufftes  successives  plus  ou 
moins  rapprocli6es  :  la  petite  malade  de  robservation  est  un  exemple  de 
ce  genre,  et  j'en  ai  vu  plusieurs  aulres  a  I'bopital  Necker.  Il  n'est  done  pas 
invraisemblable  que  celle  retrocession  ait  pu  avoir  lieu  spontanement  dans 
ce  cas  parliculier,  de  mani^re  h  eloigner  tout  soupQon,  sans  que  pour  cela 
la  maladie  ait  suspendu  ni  meme  ralenli  ses  progr^s  inlerieui's. 

Au  reste,  pour  expliquer  cette  contradiction  apparente  entre  I'absence  de 
manifestations  ext^rieures  et  I'existence  d'une  affection  interne  suppos6e 
syphilitique,  deux  hypotheses  resteraient  encore  a  proposer.  La  premiere 
consislerait  a  dire  que  I'enlant  avail  parcouru  la  periode  secondaire  pen- 
dant la  vie  inlra-ul^rine,  et  qu'a  sa  naissance  il  en  6lail  arriv6  aux  altera- 
tions profondes.  L'opinion  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  sur  la  nature  sy- 
philitique du  pemphigus  neo-natorum  adoplee  aujourd'hui  par  un  grand 
uombre  de  m^decins,  sa  maniere  de  voir  plus  r^cemment  exprimee  ^  re- 
gard des  collections  purulentes  du  thymus  et  celle  d'un  de  ses  meilleurs 
616ves,  M.  Depaul,  sur  la  pneumonic  cong6niale  des  enfants  qui  naissenl 
de  parents  infect^s,  tout  cela  autorise  suffisamment  la  supposition  que 
nous  venons  d'6mettre. 

Mais  depuis  quelque  temps  M.  F.icord  est  sur  la  voie  d'un  nouvel  ordre 
de  faits  tendant  a  d^montrer  que  des  individus  actuelleinent  atteinls  d'ac- 
cidents  lertiaires  peuvent  transmettre  directement  ceux-ci.  On  pourrait 
done  admetlre,  k  la  rigueur,  qu'en  raison  de  la  periode  avanc6e  ou  la 
maladie  clait  parvenue  chez  le  pere  ou  la  m^re,  la  syphilis  avail  saut6  par 
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dessus  les  accidents  de  surfaces  pour  frapper  d'emblde  les  orgaues  paren- 
chymateux.  Ainsi  reparaltrail  la  r6gle  14  ou  ne  se  monlrait  d'abord  qu'une 
exception  embarrassanle. 

Ajoutons,  pour  en  linir  avec  ce  cas  liligieux,  que  le  petit  sujet  6tait  pro- 
lond6menl  cacheclique  et  alleignait  justement  cette  p6riode  assez  res- 
Ireinte  de  la  vie  ou  se  d^veloppent  les  alterations  diverses  de  la  syphilis 
h^r^ditaire. 

On  salt  que  c'est  dans  le  cours  des  deux  premiers  mois  de  Texistence 
que  se  manifestent  les  premiers  accidents  du  c6t6  des  membranes  t^gu- 
mentaires;  quelquefois  ils  apparaissent  des  la  seconde  semaine,  souvent 
pendant  la  troisi^me  ou  la  quatrifeme,  plus  raremenl  au  deli  du  premier 
mois  (1  .  Eh  bien  !  dans  le  cas  queje  discute  en  ce  moment,  la  mortarriva 
le  trenle-cinqui6me  jour  aprte  la  naissance.  Aussi,  d'apres  toules  ces  con- 
siderations et  d'apres  Tidentit^  bien  constats  de  la  lesion  analomique,  je 
n'h^site  pas  i  rapporler  cette  induration  fibro-plaslique  du  foie,  comme  les 
autres,  k  la  cause  syphilitique. 

Notons  en  passant,  sans  vouloir  y  atlacher  d'importance,  que  quatre  des 
cinq  sujels,  dont  les  observations  servent  debase  4  ce  travail,  appartenaienl 
au  sexe  Kminin. 

Nous  avons  cru  longtemps  que  rinfiltration  fibro-plastique  du  foie  ne 
pouvait  se  d6velopper  pendant  la  vie  fcetale  et  qu'elle  6tait  le  triste  apanage 
des  premiers  mois  de  I'exislence  extra -uterine;  du  moins  n'en  avions-nous 
trouv6  aucun  vestige  chez  quelques  nouveau-n6s  issus  de  parents  syphi- 
litiques,  el  plusieurs  de  nos  anciens  collogues  a  Thopital  de  Lourcine  n'a- 
vaient  pas  dt6  plus  favoris6s  que  nous.  Mais  M.  Desruelles,  ex-interne  de 
la  Maison  d'accouchements,  qui  s'occupe  avec  soin  des  maladies  du  fcetus, 
vient  de  combler  cette  lacune  en  montrant  k  la  Soci6t6  anatomique  un  foie 
de  nouveau-n6  qui  pr6senlait  cette  alteration  bien  caracteris6e,  k  I'oeil  nu 
comme  au  microscope.  Plus  rfeemment  encore  (septembre  1851),  lorsque 
je  faisais  provisoiremenl  le  service  de  M.  Cazenave  k  I'hopilal  Saint-Louis, 


(l)Suivant  M.  Ricord,  on  peul  en  observer  la  premiere  manifestation  jus- 
qu'au  sixiume  mois  apres  la  naissance;  de  meme  que  pour  la  sypliilis  acquise 
les  accidents  secondaires  pcuvent  se  faire  attendre  six  mois  apres  I'ulceration 
primitive.  Neanmoins,  si  jc  m'cn  rapporte  a  ma  propre  experience  et  si  je  rc- 
flechis  a  devolution  plus  rapide  de  la  syphilis  chez  los  enfants  du  premier  age, 
j'incline  h  pcnser  que,  dans  cclte  premiere  periode  de  la  vie,  la  limite  extreme 
de  six  mois  doit  fitre  tres-ravement  attrinte. 
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M.  Desruelles  a  renconlr6  un  second  exemplc  du  meme  genre  donl  il  a 
bien  voulu  me  rendre  l^nioin,  en  me  priant  d'en  faire  I'examen  microsco- 
pique.  Ce  fait  important  devant  faire  partie  d'un  travail  6tendu  que 
M.  Desruelles  prepare  en  ce  moment,  on  trouvera  ailleurs  les  details  qui 
le  concernenl;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  Talt^ralion  du  foie  6tait  exacte- 
ment  semblable  k  celle  de  I'observ.  2  de  notre  m6moire,  et  que  certalnes 
circonstances  reudaient  tr6s-probable  I'existence  de  la  syphilis  constitu- 
lionnelle  chez  la  mere.  J'ajouterai  seulement  que  ce  cas  ^tait  remarquable 
par  r^paisseur  du  tissu  fibreux  qui  environnait  les  vaisseaux  du  foie,  et 
que  les  granulations  opaques  paraissaient  devoir  leur  aspect  i  une  infinite 
de  granules  molteulaires  donl  les  616ments  propres  de  I'organe  ^talent  pour 
ainsi  dire  saupoudr6s, 

D'aprte  I'ensemble  de  nos  observations  et  d'apres  les  remarques  qu'elles 
nous  ont  sugg^rees,  il  bous  semble  difficile  de  ne  pas  admettre  I'origine  sy- 
phililique  de  la  lesion  du  foie  que  nous  avons  fait  connailre.  Son  caract^re 
essenliel,  a  savoir  la  presence  d'un  plasma  fibrineux  plus  ou  nioins  orga- 
nist, rapproche  n(5cessairementcette  alteration  de  celles  qui  constituent  le 
sarcocele  syphilitique  ou  les  tumeurs  sous-cutau^es  connues  sous  le  nom 
de  gommes.  En  un  mot,  Tinduration  fibro-plastique  du  foie  estun  accident 
de  la  p^riode  tertiaire. 

La  coexistence  d'^ruptions  cutantes,  appartenant  a  la  cat^gorie  des 
symplomes  secondaires,  ne  saurait  en  rien  modifier  cette  proposition;  car 
les  autres  lesions  auxquelles  nous  comparons  celle  du  foie  peuvent  offrir 
la  m^me  coincidence.  Dans  ce  cas,  la  maladie  est  arriv6e  A  une  phase  de 
transition  durant  laquelle  des  accidents  pr^coces  de  la  p^riode  tertiaire 
apparaissent  d^ja,  tandis  que  ceux  de  la  p^riode  pr6cMente  rfeislent  en- 
core. Mais  alors  certalnes  modifications  qui  rendent  leur  forme  douteuse 
et  ambigue,  m^ritent  a  ces  accidents  secondaires  tardifs  la  denomination 
d'intermediaires.  C'est  ce  qu'on  a  pu  remarquer  chez  la  pluparl  de  nos 
petils  sujets.  lis  portaient,  en  effet,  au  pourtour  de  I'anus  et  des  parlies 
genitales,  ces  ulcerations  superficielles,  a  base  dure,  enchass6e  dans  le 
derme  et  le  tissu  sous-cutan6,  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  I'ecthyma 
complique  d'un  noyau  d'infiltration  flbro-plaslique. 

Toutefois  nous  n'avons  rencontre  chez  ces  enfants  aucun  autre  accident 
tertiaire  proprement  dit.  Le  hasard  a  fait  que  nous  n'avons  pas  observe 
chez  eux  cette  deformation  du  nez  en  rapport  avec  la  destruction  partielle 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  qui  n'esl  pourlant  pas  tres-rare,  meme  dans 
la  periode  secondaire  de  la  syphilis  congeniale.  Comme  quelquespersonnes 
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pourraient  ^Ire  dispos6es  i  voir,  dans  celte  derni^re  circonslance,  un  nio- 
lifde  rejeter  I'exislence  de  p6riodes  dislincles  dans  I'^volulion  de  la  dia- 
Ihese  syphililique  chez  les  enfants,  jenie  hale  d'ajouter  qu'il  n'y  a  dans  ce 
fail  aucune  infraclion  a  la  r^gle.  M.  Ricord  nous  a  appris  que  les  d6for- 
malions  du  nez  se  produisaient  dans  les  deux  pdriodes  de  la  syphilis 
conslitulionnelle;  niais  tandis  que  d'abordc'esl  lesommet  dela  pyraraide 
nasale  qui  s'affaisse,  conseculivement  a  la  destruction  du  cartilage  de  la 
cloison,  plus  lard  raffaissenient  porte  sur  la  racine  du  nez  el  depend  alors 
de  la  necrose  de  la  lame  perpendiculaire  de  relhmoide.  Or  comme  celte 
apophyse  osseuse  est  elle-meme  a  I'^lal  carlilagineux  pendant  les  deux  pre- 
miers moisde  la  vie,  on  comprend  a  nierveille  que,  dans  le  premier  age, 
les  deux  esp^ces  de  d^formalions  se  produisenl  simullandmenl  dans  la  p6- 
riode  secondaire. 

Les  tumeurs  des  os  superficiels  et  des  testicules,  si  Mquenles  chez 
I'adulte,  ne  se  sont  jamais  offertes  a  noire  observation  chez  les  enfants  sy- 
phililiques  que  nous  avons  vus  en  grand  nombre  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau. 

D'un  autre  c6l6,  meme  en  admeltanl  avec  nous  I'origine  sp^cifique  d'un 
certain  nombre  de  cirrhoses,  les  alterations  h^patiques  de  nieme  nature 
paraissent  beaucoup  plus  communes  dans  le  premier  age  qu'a  uue  6poque 
plus  avanc6e  de  la  vie.  Un  pareil  contraste  peul  s'expliquer  en  faisant  in- 
tervenir  les  causes  occasionnelles  el  pr^disposanles. 

Les  violences  ext6rieures,  auxquelles  on  a  atlribue  la  predilection  des 
exostoses  pour  les  os  superficiels,  sont  evidemment  moiusr6p6teeschez  les 
enfants  au  maillot  et  doivent  avoir  moins  d'aclion  sur  eux,  tant  k  cause  de 
la  flexibilite  de  leur  squelette  qui  offre  tr^s-peu  de  resistance,  qu'en  raison 
de  repaisseur  relalivemenl  plus  considerable  de  leur  pannicule  graisseux. 
A  ces  conditions,  on  pourrait  joindre  I'impression  moins  habituelle  du 
froid,  ainsi  qu'un  elal  de  vasculariie  plus  grande  et  de  circulation  plus 
active  dans  leur  sysleme  osseux,  disposition  avanlageuse  en  vertu  de  la- 
quelle  la  substance  compacte  des  os  d'enfants  au  berceau  pent  etre  assimi- 
lee  i  la  Irame  spongieuse  des  os  d'adulles  qu'on  sail  i  I'abri  des  exostoses 
syphihtiques. 

Quant  au  fScheux  privilege  dont  jouit  le  foie  a  I'egard  de  la  syphilis  chez 
les  tr^s-jeunes  enfants,  nous  sommes  dispos6  &  I'altrihuer  a  la  suractivite 
fonclionnelle  de  cet  organe  aprcs  la  naissance.  Celte  exaltation  necessiiee 
par  la  mise  en  jeu  de  I'appareil  respiraloire,  auqucl  le  foie  fournit,  d'apr^s 
M.  le  docteur  Cl.  Bernard,  scs  maieriaux  les  plus  imporlanls,  est  pour  ainsi 
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direun  premier  degr6  de  phlogose  et  dispose  I'organequi  eneslle  si^ge  aux 
inflammations  proprement  diles;  comme  cela  se  voit  ^galement,  dans  des 
conditions  analogues,  pour  les  appareils  de  la  vision,  de  la  phonation  et 
pour  le  cerveau  lui-meme. 

Seulemenl,  dans  le  cas  actuel,  Tinflammalion  modiii^e  par  la  diath^se 
syphilitique  revet  des  caracteres  parliculiers  et  determine  une  exsudalion 
plastique  qu'on  ne  retrouve  pas  au  meme  degr6  dans  les  phlegmasies  ordi- 
naires. 

Notre  manifere  de  voir  se  Irouve  d'ailleurs  confirmee  par  ce  qui  se  passe 
du  cote  des  organes  g^nitaux.  Dans  le  premier  Sge,  ces  organes  encore 
muets  jouiseentd'uneenliere  immunity;  dans  I'age  adulle,  au  conlraire, 
lesglandes  s^minales  sont  de  tous  les  organes  parenchymaleux  ceux  qui 
paiaissent  le  plus  souvenl  frapp^s.  On  pourrait  tirer  de  Ik  cet  utile  ensei- 
gnement  que  tout  exc^s  de  fern  me  doit  elre  s6v6rement  interdit  k  ceux  qui 
sout  menaces  des  accidents  lerliaires  de  la  syphilis  conslitulionnelle. 

Voila  ce  que  nous  avionsa  dire  sur  retiologie  de  Tall^ration  nouvelle  du 
foie;  nous  pensons avoir  sudisamment  juslifie  notre  opinion  sur  la  specificity 
de  sa  nature;  voyons  mainlenant  par  quels  signes  elle  peut  6tre  reconnue. 

SYMPTOMES. 

Dans  r^lal  acluel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible  de  tracer  un 
tableau  symptomatologique  tant  soil  peu  complet  de  raffeclion  syphilitique 
du  foie  des  jeunes  enfanls.  En  gdn^rai,  le  travail  morbidc  qui  lui  donnc 
naissanre  ne  s'est  revele  i  nous  que  par  des  symptomes  de  perilonite. 

Les  enfanls  commencent  a  geindre,  agitent  leursmembres  abdominaux, 
el,  suivant  laremarque  de  M.  Trousseau,  pleurent  sans  verser  de  larmes. 
Il  survient  des  vomissemenls,  de  la  diarrhee  ou  de  la  constipation ;  le  venire 
se  m^leorise,  la  inoindre  pression  exercte  sur  cette  region  provoque  des 
plainleselde  Pagilation;  le  pouls  s'acc^lere  et  devient  tres-petit ;  la  peau 
conserve  pendant  quelque  temps  une  temperature  moyenne.  Bientol  le 
visage  s'all^re  profondement,  les  traits  s'elTilent,  les  yeux  s'excavent  et 
s'entourenl  d'un  cercle  bleuSlre,  rabaltementdevient  extreme,  les  mem- 
bres  se  giacent,  el  les  petils  maiades  ne  lardent  pas  a  succomber. 

Ces  accidents  ne  precedent  gu6re  que  de  deux  a  qualre  jours  la  termi- 
naison  fatale,  et  ils  sont  loin  de  se  presenter  toujours  avec  I'ensemble  que 
nous  venons  de  retracer.  Ordinairement  les  vomissemenls  pr^dominent  et 
s'accompagneat  de  constipation;  dans  un  cas  (obs.  li)  il  y  a  eu  surlout  de 
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ladiaiTli6e;  enfiu  ces  deux  derangements  fonclionnels  peuvenl  inanquer 
Chez  le  in6me  sujet. 

Tant  que  rinfillralion  plaslique  n'esl  pas  lres-6teodue,  la  s6cr6tion  bi- 
liaire  se  fait  encore  et  le  jeu  regulier  des  grandes  fonclious  n'est  pas  en- 
trav6.  U  n'en  est  plus  de  m6me  quand  la  presque  totality  de  I'organe  se 
trouve  envahie ;  c'est  alors  que  les  accidents  formidables  signal6s  tout  a 
I'heure  font  pour  ainsi  dire  explosion,  et  viennent  6clairer  trop  tarlivement 
sur  la  nature  d'un  mal  d^sormais  audessus  des  ressources  de  Tart. 

Jusque-li  rien  ne  faisait  pr^sager  une  issue  funesle.  Mais  les  premieres 
phases  du  travail  pathologique  devroot-elles  toujours  passer  inaper^ues? 
Non,  sans  doute.  Certains  troubles  doivent  n^cessaireiuent  exister  du  cote 
des  organes  digestifs  dte  le  d6but  du  mal,  peut-elre  aussi  du  cote  desor- 
ganes  respiratoires.  Mes  recherches  n'ayant  pas  encore  et6  dirig^es  vers  ce 
point,  je  ne  puis  que  le  signaler  k  I'attenlion  des  observaleurs. 

Portal  voulail  faire  de  Tictere  vrai  un  des  priocipaux  caracteres  de  la 
maladie  du  foie  qu'il  avait  soupQonn^e  cbez  les  nourrissons  atteinls  de  sy- 
philis. «  En  meme  temps,  dil-il,  la  peau  de  I'enfant,  les  paupi^res,  le  blanc 
»  des  yeux  prennent  une  leinte  jaunStre,  quelquefois  verdatre,  surtout  les 
»  caroncules  lacrymales.  »  Je  dois  declarer,  et  ce  n'est  pas  le  cote  le  raoins 
curieux  de  I'histoire  de  cette  affection,  que  je  n'ai  jamais  rien  vu  de 
seniblable  sur  les  jeunes  sujels  qui  m'ont  offerl  Tinduration  plastique  du 
foie. 

L'absence  de  coloration  ict^rique,  meme  dans  ces  cas  oii  I'endurcisse- 
ment  6tait  general  et  porte  a  I'extreme,  est  uu  ph6nomene  assur^ment 
bien  remarquable  et  digne  de  toules  les  meditations  des  physiologistes. 
Elle  prouve,  ^  mon  avis,  d'une  mani^re  irrefragable  que  le  sang  ne  ren- 
ferme  pas  originellemenl  les  materiaux  de  la  bile;  car  le  foie  etant  alors 
tout  entier  dans  les  conditions  de  cette  portion  frapp^e  d'une  sorte  d'apo- 
plexie  Gbro-plaslique  que  nous  n'avons  pu  injecter  (obs.  2),  c'esl-a-dire 
se  Irouvant  dans  sa  totalite  a  peu  pres  impermeable  au  sang,  il  est  impos- 
sible d'admeltre  que  cette  glande  puisse  separer  du  Huide  sanguin  toute  la 
bile  que  celui-ci  serait  suppose  contenir.  L'ictere  devrail  done  apparallre 
necessairement  dans  ces  circonslances. 

A  ceux  qui  objecteraienl  la  pretendue  lenleur  du  travail  morbide  et  con- 
sequemment  reiiminalion  probable  de  la  bile  par  les  reins,  nous  repon- 
drions  que  si  la  maladie  debute  sourdement,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ii 
un  moment  donneelle  doit  prendre  tout  i  coup  un  accroissement  enorme 
en  rapport  avec  les  symptomes  ultimesel  qu'elle  renlre  alors  dans  les  con- 
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ditions  d'une  afleclion  aigue.  D'un  autre  c6t6,  on  invoqueraili  tort  rinstan- 
tan6il6  de  rall^ralion  qui  ne  laisserait  pas  i  la  bile  le  temps  de  colorer  les 
tissus,  puisque  ces  memes  syniptomes  de  pdritonite,  qui  en  annoncent  le 
brusque  d6veloppement,  existent  au  moins  deux  ou  trois  jours  avant  la 
mort,  tandis  qu'en  d'autres  circonslances  on  a  vu  parfois  des  ictferes  se 
inanifester  moins  d'une  heure  apr^s  Taction  de  la  cause  qui  en  provoquait 
I'apparition. 

Le  foie  est  done  r^ellement  Porgane  formateur  et  non  pas  simplement 
s6parateur  ou  s^cr^teur  de  labile  ;  il  ne  secontente  pas  d'en  puiser  les  ma- 
t^riaux  dansle  sang  etde  les  r^unir,  il  la  cr6e  pour  ainsi  dire  de  toutes 
pieces.  Si  Ticlere  est  le  symplome  habiluel  des  affections  hepaliques,  cela 
depend  non  pas  du  defaut  de  secretion  de  la  bile,  mais  de  sa  rc^sorption,  de 
son  passage  dans  I'appareil  circulatoire  el  de  sa  filtration  ci  travers  d'autres 
emonctoires,  tels  que  les  reins  et  le  tissu  de  la  peau. 

Voila,  du  moins,  ce  que  nous  croyons  avoir  d^monlr^  par  nos  Obser- 
vations pathologiques  propres  a  eclairer  la  physiologie ;  et  si  les 
savants  confirment  notre  manifere  de  voir,  nous  serous  lieureuxd'avoirfait 
un  pas  en  avant  dans  celte  voie,  si  brillamment  inauguree  par  un  ouvrage 
devenu  cdebre  de  notre  excellent  mailre  el  ami  M.  le  prol'esseur  Lallemand. 

Cette  Ih^orie,  autrefois  g^ndralemen I  adoptee,  suITil,  je  pense,  a  I'expli- 
cation  de  lous  les  fails.  Cependanl  les  chimisles,  invoquant  les  r^sullats  de 
I'analyse,  diront  que  la  bile  ou  ses  616menls  se  retrouvent  toujours  dans  le 
sang,  k  r^lal  normal.  Qu'est-ce  que  cela  prouve  V  S'ensuit-il  que  ces  prin- 
cipes  doivent  avoir  pris  naissance  dans  le  sang  lui-m6me?  Pas  le  moins  du 
monde.  M.  Nalalis  Guillot,  par  ses  recherclies,  vient  de  d^montrer 
que  le  sang  des  femmes  en  6lal  de  laclalion  contient  de  la  caseine ;  il  faul 
done  admeltre  aussi  que  les  glandes  mammaires  prennent  dans  le  sang  les 
principes  du  lait  qui  y  seraient  tout  formes.  Mais  alors  nous  demanderons 
qu'on  nous  dise  par  quel  procM6  le  sang  qui,  dans  le  resle  de  la  vie,  ne 
renferme  pas  ces  principes,  les  produirail  ainsi  a  un  moment  determine. 
Pour  nous,  nous  accordons  aux  glandes  mammaires  un  role  plus  61ev6,  et 
nous admeltons  qu'elles  formentle  lait,  aussi  bien  que  le  foie  forme  labile. 
Au  reste,  ceux  qui  refl6chiront  aux  changemenls  de  las^cr^lion  laiteuse, 
pendant  la  siiccion  de  Tenfantet  dans  I'inlervalle  de  deux  traites,  compren- 
dront  facilement  comment  les  principes  solides  du  lait  peuvent  se  retrou- 
ver  dans  le  sang.  On  sail,  en  effet,  que  dans  le  premier  cas  le  lait  excr6t6 
est  trte-riche  el  Ires-opaque,  tandis  que  dans  le  second  il  est  st^reux  et  k 
peine  trouble,  ce  qui  prouve  que,  dans  l'6lat  de  repos,  ses  mat6riaux  solides 
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sonl  r6soib6s.  Eh  bien  !  la  secretion  biliaire  est  soumise  k  la  m6me  inler- 
mittence  par  suite  de  la  distribution  rtguliere  des  repas.  Sans  doute  labile 
s'accumule  dans  son  reservoir  en  Tabsence  du  travail  digestif,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'elle  afHue  en  plus  grandequanlit6  des  conduits  h6pa- 
tiques  lorsque  des  aliments  Iraversent  le  duodenum.  Par  consequent  il  ne 
serait  pas  ^lonnant  que,  dans  les  temps  de  repos  ou  d'abslinence,  ses  ma- 
tdriaux  fussent  repris  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux  et  versus 
dans  le  torrent  circulaloire.  D'ailleurs,  ce  passage  de  la  bile  dans  les  vais- 
seaux absorbants  est  rigoureusement  6labli  pour  certains  cas  palholo- 
giques,  ou  Ton  voit  les  nombreux  lymphatiques  qui  s'^chappeut  du  lobe 
gauche,  distendus  par  un  liquide  ayanl  I'aspect  el  la  coloration  de  la  bile 
eu  nature.  Ainsi  s'expiiquerait  celle  jaunisse  bien  prononcee  qui  se  monlre 
chez  quelques  personnes  k  la  suite  d'une  diele  d'ailleurs  pen  prolong6e. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  la  discussion  a  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer, 
j'insiste  sur  ce  point  capital  :  a  savoir,  que  Tictfere  n'accompagnail  I'indu- 
ration  plastique  du  foie  dans  aucune  de  ses  fcrmes.  Je  suis  loin  de  nier 
qu'on  ne  puisse  rencontrer  cetle  coloration  morbide  en  serablable  circon- 
slance,  comme  cela  se  voit  pour  la  cirrhose  aigue,  mais  je  maintiens  qu'elle 
ne  saurait  acqu^rir  aucune  importance  au  point  de  vue  s6meiologique. 

La  leinle  jaunalre  ou  bislr^e  de  la  peau  serait-elie  un  meiileur  indicede 
ralldration  h^palique?  Je  n'ai  aucune  raison  de  t'affirmer,  attendu  que, 
dans  les  fails  dontj'ai  616  temoin,  je  n'ai  pas  nold  la  moindre  difference  de 
coloration  enlre  les  enfants  dont  la  syphilis  s'accompagnait  d'une  afleclion 
du  foie  bien  caract6ris6e  et  ceux  chez  qui  eile  paraissait  exempte  de  loute 
complication.  Toulefois  c'est  un  point  qui  demande  de  nouvelles  rechor- 
ches,  car  il  serait  possible  que  la  nuance  bistree,  ordinaire  chez  les  enfanls 
syphililiques,  fill  en  rapport  avec  une  alteration  du  foie  6galement  habi- 
luelle,  mais  qui,  chez  la  phipart  d'entre  eux,  resleraiti  I'^tat  rudimenlaire 
et  s'effaceraitavec  les  aulres  accidents. 

Quant  a  I'elat  chloro-an6mique  plus  ou  moius  avanc6  qui  coexislait 
chez  tous  nos  pelits  sujels  avec  une  alteration  profonde  desqualiies  phy- 
siques du  sang  constal6e  a  I'aulopsie,  il  est  evident  pour  nous  que  la  lesion 
d'un  organe  d'hemalose  aussi  important  que  le  foie  ne  saurail  y  elre  6lran- 
gere,  el  nous  le  considerons  comme  Tun  des  syn)pl6mes  propres  k  celle 
affeclion.  L'observ.  2  nous  a  fait  voir  que  celle  alteration  du  sangpouss^e 
k  I'extreme  pourrail  k  son  tour  devenir  une  cause  d'heraatemese  el  d'aulres 
hemorrhagies. 

L'urine  devra  eire  aussi  I'objet  d'un  examen  altenlif,  pour  y  decouvrir 
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des  changements  analogues  k  ceux  qui  se  passent  chez  les  adulles  affeclfe, 
par  exeniple,  de  cirrhose  plus  on  moins  avanc^e.  Je  n'ai  ouvert  qu'une 
seule  fois  la  vessie,  sur  un  des  pelits  cadavres  soumis  a  mon  observation, 
et  j'y  ai  trouv6  une  urine  foncde  et  floconneuse. 

En  I'absence  des  symplomes  fonclionnels,  I'liypertrophie  da  foie  doit 
fitre  rang^e  au  nombre  des  signes  qui  peuvent  accuser  I'ifiduration  plas- 
tique  de  ce  viscere.  Je  I'ai  reconnue,  par  la  palpation,  sur  deux  petils  ma- 
lades  chez  lesquels  des  troubles  gastriques  me  faisaient  soupgonner  {'alte- 
ration sp^ciaie  du  foie  ;  j'al  mSme  cru  reconnallre  cliez  eux  uue  duret6 
particuli^re  de  I'organe.  Ces  deux  enfants  ont  succombd  hors  de  Thopilal ; 
en  sorte  que  la  verification  a  6le  impossible.  Portal  attachait  une  certaine 
valeur  h  ce  caraclere  dans  les  cas  d'alFeclion  sypbililique  chez  les  enfants 
au  berceau,  et  s'exprime  ainsi :  «  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  alors 
»  un  gonflement  dans  le  Ijasventre,  dur,  renitent,  surtout  dans  la  region 
»  du  foie.  Ce  viscere  paralt  d'autanl  plussaillant  au  toucher  sous  les  fausses 
»  coles,  que  les  enfanls  sont  plus  jeunes  ;  car  alors  11  d^borde  naturelle- 
»  ment  les  cotes  de  deux  Iravers  do  doigt,  et  lorsqu'il  est  engorg^,  il  fait 
»  une  bien  plus  grande  preeminence  qu'on  sent  au  toucher  du  bas-ventre ; 
»  il  se  prolonge  alors  pres  de  Tombilic,  recouvrant  loute  la  region  ^pigas- 
»  trique,  et  s'etendant  souvent  jusqu'a  la  region  iliaque  droite. 

Le  meme  auteur  dit  avoir  vu  souvenl  survenir  Tinfiltration  des  membres 
inf^rieurs,  et  enfin  I'ascile  el  rhydrotliorax.  Quant  a  nous,  Tanasarque  des 
extr^mites  inf^rieures  et  d'une  partie  du  tronc  ue  s'est  ofTerle  qu'une  fois 
a  notre  observation,  et  nous  ne  sommes  pas  auloris6  ^  la  regarder  comme 
li6e  a  Talteralion  du  foie.  Voici  le  fait. 

SYPHILIOES  ;    DIARRHEE  ;    ANASARQUE  ;  MORT  ;   ALTERATION   FIBRO-PLASTIQDE 

DU  FOIE,   ETC. 

Obs.  IV.  —  Pouxbei  t  (Marie-Jeanne),  agee  de  5  semaines,  entie  dans  le  service 
de  M.  Trousseau,  salte  Sainte-Theiese,  n"  9,  le  II  octol)ie  1847. 

Au  moment  de  son  airivee,  eette  petite  lille  est  dans  un  etat  de  prostration 
fori  alarmant;  elle  a  les  extieiiiites  froides;  ie  pouls  filiforme  et  d'une  excessive 
frequence,  ce  qui  le  rend  Ires-diflicile  a  compter.  Elle  n'esl  pas  d'ailleurs  Ir^s- 
amaigrie,  et  quoique  loute  la  surface  do  son  corps  porte  des  traces  non  equivoques 
de  la  verole  conslitulionnelle,  elle  est  simplement  pale,  blafardc,  et  ne  presente 
pas  nettcment  la  teiriLe  liistre,  qui  est  quetquefois  si  prononcee  dans  celte  af- 
fection, 

Sur  le  visage,  on  remarque  des  tai-hes  circulaires  de  psoriasis  et  d'ecthyma 
lenticul  c.  Une  pustule  d'ccthyma,  phis  large  quejles  aulres,  occupe  le  sillon 
TOME    IV.  5 
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naao-Jugal  gauche  ;  une  autre  ti^s-larije  aussi  se  voil  sur  le  cite  droit  Ju  nientoii^ 
II  n'y  a  ni  fissures  aux  Ifivres,  ni  cruules  ih;  rupia  sur  les  regions  sourcilieres; 
mais,  entre  les  deux  sourcils  et  sur  la  tete  de  ces  deux  arcades  villeuses,  on 
aper^oit  des  groupes  de  petits  boutons  blancs  oujaunatres  acumines,  contcnant, 
sous  rcpiderme  souleve,  une  matifire  opaque  ayant  la  consistance  d'une  cr6me 
epaisse;  dans  ces  endroits,  la  peau  conserve  sa  couleur, 

L'enchifr^nemeiit  est  peu  marque,  et  pourtant  il  parait  que  I'enfant  se  serait 
pnrhumee  du  cerveau  des  sa  naissance,  mais  elie  n'a  jamais  rendu  par  le  nez  ni 
sang,  ni  pus. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  couverts  d'une  eruption  semblable  k  celle  du 
visage,  si  ce  n'est  que  la  forme  psoriasique  Temporle  de  beaucoup  sur  la  forme 
ecthymatouse;  les  plus  larges  d'entre  les  plaques  du  psoriasis  atleignent  le  dia- 
melre  d'un  centime  ;  ciles  prcsentcnt  deux  coloralions  tres  tranchees,  une  zone 
exterieure  d'un  rouge  intense,  mais  iiuancee  de  jaune,  et  un  disque  central  d'un 
gris  rose  reconvert  d'un  feuillet  cpidermique  qui  ne  presente  p;is  le  lisere  blanc 
signale  dans  cette  forme  d'eruption  specifique,  parce  qu'il  ne  se  detache  pas  par 
la  circonference,  maiss'enleve  en  eeailles. 

Sur  les  fesses  et  particuliferement  au  voisinage  de  I'anus,  on  rcniarque  des  in- 
durations tuberiformes  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  sommet 
desquelles  le  derme  a  subi  une  sorte  d'abrasion  qui  a  donne  naissance  h  des  ex- 
ulcerations  circulaires  de  6  ^  8  millimetres  de  diametie  (ecthyma  prorond),c'est 
une  forme  de  transition  entre  les  accidents  secondaires  el  tertiaires. 

L'orifice  inferieur  du  rectum  est  lui-meme  le  siege  do  Assures  (jui  occupent  le 
fond  des  plicatures  de  la  membrane  muqueuse. 

J^es  membres  abdominaux  sont  tumefies,  mais  ne  presentent  ni  rougeur  ni 
chaleur  exageree;  les  doigts  qui  les  pressent  s'y  impriment  profondement,  et 
I'impression  persiste  vingt  secondes  au  moins.  L'oed6meest  egalement  prononce 
dans  les  regions  lombaire  et  dorsale. 

Voici  les  renseignements  que  nous  obtenons  sur  la  marche  de  cette  maladie. 

Les  premieres  taches  se  sont  montrees  autour  de  I'anus  et  a  la  face  quinze 
jours  apres  la  naissance. 

11  y  a  huit  jours,  il  se  fit  une  nouvelle  eruption  de  taches  roses  excessivement 
nombreuses,  qui,  la  plupart,  se  sont  dissipees,  et  dont  la  moindre  partie  s'csl 
transformee  en  ces  taches  psoriasiques  que  nous  voyons  aujourd'hui  disseminces 
sur  le  corps. 

Depuis  quatre  jours,  enlin,  I'enfant  est  en  proie  a  une  ahondunte  diarihee  ac- 
rompagnee  de  fievre  qui  dure  encore. 

Quant  aux  antecedents  hereditaires,  les  renseignements  nous  font  entiferement 
defaut. 

La  petite  Pouxbert  succombe  le  lendemain  de  son  entree,  12  oclobic,  a  trois 
heures  apres  midi. 

AuTOPsiE  quarante  et  une  heures  apres  la  mort. 
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Les  organes  encephaliques  De  presenlent  aueuno  alteration  notable. 

La  membrane  muqueusedes  fosses  nasales  est  plus  rouge,  plus  vasculaire,  plus- 
«paisse  que  dans  I'etat  ordinaire,  mais  elle  n'offre  ni  teinte  bistre  ni  ulcerations. 
Dans  les  meats  se  trouve  accumule  un  mucus  opaque  melange  de  petits  gru- 
meaux  jaunatres  plus  solides.  Nulle  alteration  des  os  ni  des  cartilages  qui  compo- 
sent  les  cavites  olfactives. 

La  membrane  muqueuse  des  trompes  d'Eustachi  participe  a  rinflammation  de 
la  membrane  de  Sclmeider,  et  I'on  fail  sourdre  de  ces  conduits  une  gouUe  de 
muco-pus;  il  n'en  est  pas  de  meme  de  celle  dii  pharynx  et  de  la  bouclie. 

Les  poumons  sont  d'un  gris  rose  et  mous,  sans  infiltralion  oedemaleuse  ;  vers 
leurs  bords  posterieurs,  ils  presentent  une  bande  de  lobules  d'un  rouge  brun, 
condenses  et  dans  lesquels  les  cavites  des  vesicules  paraissent  effacees  ;  mais  par 
la  pression  des  parties  voisines,  on  force  Pair  k  y  rcntrer,  et  le  tissu  pulmonaire 
reprend  k  pen  pies  pon  as[iect  normal,  tout  en  demeurant  plus  rouge.  Ces  lobules 
laissent  d'ailleurs  ecoukr  beauccup  de  sang  noir  liquidc,  lorsqu'on  vient  a  les 
inciser  :  c'eslcvidemment  de  la  congestion  hypostalique. 

l.,e  coeur  ne  renferme  que  du  sang  ayant  la  consistance  de  la  gelee  de  gro' 
seilles  et  de  la  serofiie  dans  laquelle  nagent  des  groupes  de  globules  alleres, 
comme  le  fait  la  matiere  colorante  du  vin  dans  la  rinqure  de  bouteilles. 

On  neglige  d'examiner  les  reins  et  I'estomac. 

La  membrane  muqueuse  del'intestin  grele  presente  ?a  et  \k  de  fines  arborisa- 
tions arterielles  sans  ramollissemcnt.  Les  plaques  de  Peyer  font  toutes  une  sail- 
lie  qu'on  peut  evaluer  ci  un  millimetre;  les  unes  sont  d'un  rouge  vif,  les  aulres 
grises,  flasques,  analogues  pour  la  consistance  a  un  bouibillon  de  tissu  cellulaire 
mortifie. 

Rien  k  noter  pour  le  gros  intestin. 

La  rate,  plus  volumineuse  que  dans  I'etat  normal,  est  ramollie  an  point  d'etre 
presque  diflluenle;  sa  coloration  n'est  pas  morbide;  des  pellicules  pseudo-mem- 
braneuses  tres-minces  et  rccRntes  tapissent  sa  membrane  spreuse  d'enveloppe, 
comme  aussi  la  face  convexe  du  foie. 

Le  foie,  hypertropbie,  ofire  d'ailleurs  idenliquement  les  memes  alterations, 
constatables,  soit  a  I'oeil  nu,  soit  au  microscope,  que  celui  de  I'observation  IIL 

L'anasarque  des  membres  abdominaux  el  de  la  partie  voisine  du  tronc 
offerle  par  ce  jpune  sujel  ne  parail  pas  lite  directement  a  I'alTeclion  du  foie, 
ou  du  moins  elle  ne  peul  s'expliquer  par  un  obstacle  a  la  circulation, 
comme  cela  se  veil  dans  la  cirrhose  a  la  p^riode  d'atrophie.  En  effet,  si  elle 
d^pendait  d'un  obstacle  a  la  circulation  de  la  veine  porle,  elle  serail  accom- 
pagn6e  d'un  ^panchement  considerable  dans  la  cavity  p^ritoneale,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  ici.  D'ailleurs,  on  devrail  relrouver  celle  infiUralion  spreuse 
des  extr^mites  infi^rieures  dans  lous  les  cas  ou  I'induration  du  foie  est  g6- 
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n^rale  et  exirfime ;  or  I'CEd^me  inanquait  dans  deux  autres  fails  appartenani 
d  cette  catdgorie. 

L'anasarque  6lail  done  plutot  en  rapport  avec  T^tat  du  sang  et  avec  la 
diarrh^e  abondanle  k  laquelle  cette  petite  nialade  avail  ele  en  proie  pendaul 
plusieurs  jours. 

Cependanl,  malgr6  les  raisons  que  nous  venons  de  faire  valoir,  le  doute 
serait  encore  parfaitement  i^silime.  Comnienl  concilier,  en  effet,  cette  ab- 
sence d'un  6panchemenl  peritoneal  lant  soil  peu  considerable  avec  lesr6- 
sultals  de  rinjeclion  pratiqu^e  sur  le  foie  de  I'enfant  qui  fait  le  sujet  de 
robservalion  II,  et  avec  rimpermeabilite  totale  du  sysl^me  capillaire  de  la 
veine  porte  h^patique,  que  nous  avons  admise  par  induction  dans  les  cas 
d'endurcissement  general  el  excessif?  Comment  comprendre  que,  dans  ces 
cas,  oii  le  liquide  le  plus  tenu  pouss^  avec  force  ne  p^n^tre  pas  dans  les 
derniers  vaisseaux  du  tissu  indure,  rempecliement  mecanique  a  la  progres- 
sion du  sang  ne  soil  pas  lei,  qu'il  en  r6sulte  I'exlravasalion  du  s^rum  et 
son  accumulation  dans  la  cavite  du  peritoine?  Ces  objections  sesonl  au- 
trefois presentees  k  noire  esprit,  et  nous  les  considerions  comnie  Tun  des 
points  les  plus  dpineux  de  noire  sujel,  lorsqu'une  decouverte  inattendue, 
faite  par  un  eminent  pbysiologiste,  M.  Cl.  Bernard,  est  venue  nous  fournir 
la  clef  de  cette  difficulle,  en  revelanl  I'existence  d'un  nouvel  ordre  de  vais- 
seaux qui  metlent  la  veine  porte  en  communication  direcle  avec  la  veine 
cave  inferieure. 

A  une  autre  p^riode  de  I'existence,  ces  vaisseaux  multiples  rappellent  le 
conduit  unique  connu  sous  le  nom  de  canal  veineux,  qui,  chez  le  fcetus, 
fail  communiquer  largement  la  veine-cave  inferieure  avec  la  veine  ombili- 
cale.  lis  permettenl,  comme  lui,  a  un  sang  reparateur  d'arriver  au  centre 
circulaloire  et  aux  organes  de  rhematose  par  la  voie  la  plus  courte,  sans 
traverser  le  parenchyme  hepalique  el  sans  subir  aucune  modification  prea- 
lable.  Dans  Tetat  normal,  il  est  vrai,  ces  vaisseaux  anastomoliques  ne  sont 
parcourus  que  par  la  moiudre  parlie  du  sang  qui  provient  des  organes  di- 
gestifs ;  mais  on  con^oit  que,  par  suite  d'un  obstacle  quelconque  au  libre 
passage  du  sang  a  Iravers  le  tissu  propre  du  foie,  ces  vaisseaux  puissent  ac- 
querir  des  dimensions  plus  considerables,  el  sufTire  ainsi  a  la  circulation 
abdominale  en  retour.  Au  reste,  le  ralentissement  de  I'absorption  sloma- 
cale  et  intestinale  en  rapport  avec  le  dechet  des  forces  digestives,  la  secre- 
tion exageree  de  matieres  muqueuses  qui  s'opere  dans  le  lube  digestif,  aux 
fiepens  du  sang  arieriel,  et  qui  se  traduit  par  des  vomissements  et  de  la 
diarrhee,  voili  des  circonstances  qui,  en  diminuant  la  masse  sanguine 
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«barri6e  par  laveine  porle,  rendiaietit  sansdoule  plus  facile  le  r6ie  impor- 
tant des  veines  communicaoles  dans  les  cas  A'' obstructions  du  foie. 

Si  nous  faisons  uno,  application  de  ces  donn^es  a  Talrophie  granuleuse 
de  ce  viscere,  qui  s'accompagne  toujours  d'ascile,  nous  dirons,  sans  ex- 
clure  les  aulres  causes  d'epanchemeni,  que,  dans  la  cirrhose,  la  retraction 
du  tissu  fibreux  hypertrophic  s'exerce  Cgalement  sur  les  vaisseaux  anasto- 
motiques  dCcouverls  par  M.  Bernard,  et  s'oppose  a  leur  ampliation,  qui 
seule  pourrait  assurei'  I'integritC  de  la  circulation.  Halons-nous  toutefois 
d'ajiiuler  que  ce  sont  la  de  simples  vues  de  Tespril  que  nous  soumeltons, 
sous  toutes  reserves,  h  Tappreciation  et  au  controle  des  anatomo-pathoio- 
gisles. 

DIAGNOSTIC. 

On  volt,  par  tout  ce  qui  precede,  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de 
fournir  les  (Moments  d'un  bon  diagnostic.  Cependant,  si  nous  Irouvions, 
rCunis  chezun  jeune  sujel  syphilitique,  des  troubles  s6rieux  du  cole  de  la 
digestion,  avec  une  chloro-andmie  bien  caraclCrisCe,  et  Taugmentation  du 
volume  et  de  la  consislance  du  foie,  nous  serions  en  droit  de  prCsumer 
i'existence  de  rinfillralion  plaslique  de  ce  viscere.  Celle  affection  serait 
pour  nous  hors  de  doute,  s'il  se  joignait  k  ces  particularil6s  les  symplomes 
d'une  peritonile. 

En  efTet,  tout  nous  porte  a  croire  que  les  cas  de  pCritonite  simple,  rela- 
tt^s  par  le  docleur  Simpson  (d'Edimbourg),  6laient  reellement  liCs  ci  une 
alt(^ralion  du  foie,  el  c'est  aiissi  I'opinion  qui  nous  a  616  exprimCe  par  notre 
savant  collogue  M.  Cullerier. 

Rien  n'esl  plus  rare,  dans  le  premier  age,  que  la  pCritonite  d6gag6e  de 
loute  complication.  On  ne  rencontre  guere  celte  maladie  en  dehors  de  la 
plilCbite  ombilicale  et  de  la  syphilis;  et,  d'npres  mes  recherches,  dans  ce 
dernier  cas,  elle  se  ratlacherait  presque  toujours  A  ralteration  h^patique. 
J'ai  acluellement  sous  les  yeux  un  fait  de  syphilis  hereditaire  recueilli  dans 
le  service  de  noire  mailre  commun,  M.  Trousseau,  par  mon  ami  M.  Ed. 
Beylard ;  il  y  est  question  d'une  perilonile ;  mais,  dans  les  symplomes,  on 
dit  que  le  foie  et  la  rate  out  acquis  un  volume  enorme,  et,  dans  Taulopsie, 
on  constate  que  le  foie  est  tres-volumineux  et  tres-dur.  N'esl-il  pas  proba- 
ble que  ce  viscere  6tait  le  siege  de  TaltCration  ordinaire? 

PRONOSTIC. 

L'alt^ralion  du  foie  avec  ses  consequences  fait  presque  toute  la  gravity 
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de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  le  premier  Sge.  Par  elle  seule 
on  peut  se  rendre  coropte  de  reffroyable  mortality  que  la  syphilis  d^ler-- 
mine,  dans  celle  p6riode  de  la  vie.  II  n'est  plus  besoia  d'invoquer  le 
d^faut  de  resistance  vilale,  la  freie  organisation  de  I'enfanl  et  autres  vagues 
explications  dont  les  auleurs  se  sonl  contenl^s  jusqu'ici,  sans  s'apercevoir 
que  ce  meme  petit  etre  avant  sa  naissance,  d  I'^tat  foetal  ou  k  I'etat  em- 
bryonnaire,  6tait  plus  d6bile  encore  ;  en  sorte  que,  d'apr^s  leur  raisonne- 
ment,  un  germe  enlachd  du  vice  syphilitique  n'aurait  jamais  du  se  d6ve- 
lopper.  Mais  ce  virus  ne  s'atlaque  pas  directement  a  la  force  vitale  ;  il  ma- 
nifeste  sa  presence  au  sein  de  T^conomie  par  des  lesions  organiques,  d'oii 
r^sultent  des  troubles  fonclionnels.  Tant  que  les  organes  essenliels  cl  la  vie 
ne  sontpas  frapp6s,  ces  derangements  sonl,  jusqu'ii  un  certain  point,  com- 
patibles avec  la  sanl6  g^n^rale  :  c'est  ce  qui  a  lieu  chez  la  pluparl  des 
adultes.  Chez  les  tr^s-jeunes  enfants,  au  contraire,  le  foie  venanl  k  Stre 
envalii,  la  secretion  biliaire,  indispensable  k  la  erase  sanguine,  se  Irouve 
ralentie  el  plus  tard  supprim^e;  le  sang  s'altere,  comme  le  prouve  surlout 
rinspeclion  cadav6rique,  el  I'on  peut  dire  que  la  mort  est  la  consequence 
obligee  de  cette  alteration  du  foie  porlee  a  son  plus  haul  degre.  Tout  au 
plus  la  peritonite  et  les  autres  complications  ont-elles  pour  effet  de  hdter 
celle  lermiuaison  falale. 

Nouvelle  preuve  du  role  important  que  les  recherches  necroscopiques 
sont  appeiees  k  jouer  dans  I'hisloire  des  maladies. 

Le  fait  suivant  confirmera,  sous  certains  rapports,  la  juslesse  de  ces  re- 
flexions. 

OPHTHALMIE  PURULENTE  DOUBLE ,  PUIS  ACCIDENTS  SECONDAIRES  ;  SYMPTOMES  DE 
PERITONITE  ;  MORT.  FOIE  OFFRANT  LE  PLUS  HAUT  DEGRE  DE  L'INDURATION  FIBRO- 
PLASTIQDE. 

t 

Obs.  V.  —  Maurice  (Philippine-Julie),  agee  de  15  jours,  nee  a  Paris,  est  ap- 
portee  par  sa  mere  le  5  oclobre  1847,  pour  une  double  opblhalmie  purulenle, 
sans  fausses  membranes,  avec  ulceration  de  la  cornee  droite;  elle  est  couchee 
au  n"  7  de  la  salle  Sainie-Cecile. 

On  la  traite  d'abord  par  le  collyre  de  nitrate  d'argent  au  sixieme.  Apres  plu- 
sieurs  cauterisations  repetees  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  les  con- 
jonctives  devienneut  saignantes  :  on  ne  fait  plus  des  lors  qu'une  cauterisation 
par  jour  avec  une  solution  moins  concentree  (0,10  ceutigr.  d'azotale  d'argent 
pour  30  grammes  d'eau  dislillee);  enfin  on  arrive  a  la  solution  ordinaire  (0,05 
centigr.  pour  30  grammes).  La  secretion  puruleute  perd  son  caractere  special 
etdevienl  franchemenl  phlegmoneuse ;  mais  elle  persiste  toujours.  Dans  la  pen- 
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s6e  que  les  calher^liques  |jerpeiuent  le  nial.  on  en  fail  cesser  I'usage  pour  y 
substiluer  les  irrigations,  sinon  continues,  du  iiioins  ires-frequentes  et  prolon- 
g6es. 

Le  14  octobre,  I'ophtlialraie  elait  guerie. 

Notons  que  jusqu'ici  I'enfant  etait  rose  et  bien  portante,  ei  qu'elle  paraissait 
douee  d'une  excellenle  coustilutioD. 

Cependant,  quelques  jours  plus  lard,  on  remarque  dej5  deux  ou  trois  petites 
laches  croiiteuses  sur  \n  lete  des  sourcils  el  la  bosse  nasale;  la  mere  afflrme 
d'ailleurs  qu'il  n'existe  pas  de  boutons  aux  fesses,  ni  sur  aucune  autre  region. 

Le  ao,  de  nouvelles  laches,  en  petit  nonibre,  etant  apparues  sur  les  joues  et 
le  nienton,  nous  nous  inquielons  davanlage  el  procedons  k  I'examen  de  toule 
la  surface  du  corps.  Or  des  laches  de  roscole  exisiaient  alors  sur  les  fesses, 
ainsi  qu'au  voisinage  des  parties  geniiales.  La  mere,  inlerrogee  avec  loules  les 
precautions  imaginablos,  Unit  par  conlesser  que,  nioins  d'un  an  avanl  de  deve- 
nir  grosse,  elle  avail  ele  prise  tout  a  coup  de  flueurs  blanches  avec  de  la  cuisson 
en  urinant  et  une  ecorchure  {sic}  a  la  vulve.  Mais  nous  n'avons  rien  pu  savoir 
de  positif  sur  les  accidents  secondaires  qui  auraient  pu  etre  la  consequence  de 
cette  ulceration  supposee  primitive.  (Bains  de  sublime.) 

Les  jours  sulvauls,  le  diagnostic  se  contirme  ;  i'eruplion  devient  plus  abon- 
dante ;  quelques  laches  se  couvrenl  de  squamnics  psoriasiques.Celles  du  pour- 
lour  de  I'anus  el  de  la  vulve  prennenl  une  leinte  violacce  et  s'excorient,  puis  la 
peau  qui  les  supporle  s'epaissil  et  s'indure.  L'enchifrenement  est  peu  pro- 
nonce. 

Pendant  ce  lemps-la,  I'enfant  continue  a  ieter,  vomit  peu  et  n'a  que  rarement 
des  selles  diarrheiques.  Neanmoins  elle  niaigrit  un  peu,  ses  chairs  perdent  leur 
fermete ,  la  coloration  rosee  fait  place  a  la  paleur  et  a  une  leinte  bislre 
legere. 

Le  2  novembre,  I'enfaiil  parait  devenir  tout  a  coup  beanconp  plus  malade; 
elle  refuse  de  teler,  vomit  ce  qu'elle  prend,  a  plr.sieurs  selles  diarrheiques,  et 
fait  entendre  des  geignenicnls  presque  conlinuels.  En  menie  temps  le  pouls  de- 
vient ires-frequent  el  I'expression  du  visage  s'ailere  profondemenl. 

Le  3,  on  remarque  une  grande  paleur  et  I'elal  grippe  du  visage;  le  pouls  est 
plus  accelere  encore  et  tres-petit.  L'enfanl  se  plaint  et  s'agile,  mais  ses  mou- 
vemenis  et  ses  cris  soul  tres-faibles ;  elle  continue  a  rejeler  les  boissons  qu'on 
lui  ingurgiie  et  n'a  pas  la  force  de  prendre  le  sein.  Le  venire  est  tendu,  dou- 
loureux a  la  pression,  et  donne  une  resonnance  aerique. 

M.  Tiousseau  diagnostique  une  perilonite. 

Le  4,  I'enfant  parait  profondemenl  anemiee,  el  sa  faiblesse  est  extreme.  Lfi 
pouls  est  filiforme,  les  extremitessonlfroides,  le  ventre  esl  ballonn*^. 

La  morl  arrive  le  5  novembre,  trois  hemes  apres-midi. 

AnopsiE,  dix-neuf  heures  apres  la  mor( 
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Tite.  Les  organes  encephaliques  ne  presenlent  rien  d'extiaordinaire,  si  ce 
n'est  une  trep  forte  proportion  de  serosiie  sous-arachnoidienne  et  intra-ventri- 
culaire.  La  membrane  niuqueuse  des  fosses  nasales  est  rouge,  epaissie  et  cou- 
verte  d'uu  enduit  de  mucus  opaque,  puriforme. 

Poitrine.  Les  poumons  presentent  de  I'oedeme  interlobulaire  et,  vers  leur 
face  posterieure,  des  lobules  rouges  ou  bruns,  friables,  plus  denses  que  I'eau 
(pneumonie  lobulaire).  II  n'y  a  pas  de  serosite  dans  les  plevres  ni  dans  le  p6- 
ricarde. 

Le  coeur  conlient  du  sang  noir,  dillluent,  dans  lequel  la  maiiere  colorante  sa 
irouve  en  suspension  a  la  maniere  du  marc  de  cafe.  Le  sang  des  autres  organes 
presente  des  caracteres  analogues. 

Abdomen.  La  cavite  pcritoneale  renferme  un  liquide  visqueux,  opalin,  sem- 
blable  a  de  la  synovie  troublee  par  du  pus,  ne  tenant  en  suspension  aucun  flo- 
con  albumineux  et  dont  la  quanlite  peut  etre  evaluee  a  60  grammes. 

Sur  lesintesiins  greles  11  n'existe  pas  de  fausses  membranes;  ony  cpnslale 
seulement  une  coucbe  de  matiere  purulente  assez  consistante.  Ces  organes  ne 
presentent  pas,  a  I'exteneur,  d'injection  vasculaire  morbide;  on  remarque  seu- 
lement a  leur  surface  interne  un  certain  developpement  et  un  commencement 
d'etat  gaufre  des  plaques  de  Peyer. 

Les  reins  sont  hypereuiies  ;  la  rate  volumineuse,  un  pen  ramoliie,  est  cou- 
verte  de  minces  pellicules  albuniino-iibi'ineuses. 

Le  foie  depasse  sensiblement  le  volume  qu'il  presente  d'ordinaire  chez  les 
enfanls  de  cet  age  et  ofire  une  coloration  generale  jaunatre,  analogue  a  cclle  du 
cuir,  avec  une  cerlaine  deuii-transparence,  lorsqu'on  le  considere  en  tranches 
minces,  etune  durete  tres-grande,  moindre  toulefois  que  celle  qu'il  nous  a  pre- 
sentee dans  d'autres  cas.  Au  milieu  de  la  teinte  jaune  uniforme  qui  fait  le  fond 
de  I'organe,  on  distingue  vers  le  bord  tranchant  des  plaques  notablement  vas- 
cularisees  et  consequemment  rouges,  au  niveau  desquelles  le  periioine  visce- 
ral est  comme  papillaire,  apres  avoir  ete  depouille  des  fausses  membranes  qui 
le  couvrent;  la  plus  grande  peut  atteindre  la  largeur  d'un  ceulime. 

En  incisant  sur  ces  plaques  rouges,  on  torabe,  dans  I'interieur  de  I'organe, 
sur  des  portions  de  tlssu  d'un  gris  clair,  plus  friables  que  les  antres  parties  et 
parcourues  par  des  arborisations  vascuiaires,  tandis  que  le  tissu  indureenest 
lotalement  depourvu.  II  s'ecoule  a  la  iongue  de  chaque  coupe  une  abondante 
serosite,  limpide  et  citrine ;  aussi  a  la  lin  de  la  journee  le  foie  est-il  beaucoup 
moins  tendu  et  moins  dur  qu'au  moment  de  I'autopsie.  La  vesicule  du  fiel,  de 
meme  que  les  ramifications  des  conduits  hepatiques,  renferme  une  petite 
quantite  d'une  bile  jaunatre,  ambree,  muqueuse  et  tres-filanle. 

Sn  examinant  ce  foie  a  la  loupe,  j'y  ai  retrouve  les  points  opaques  dissemi- 
nes,  les  pinceaux  et  les  eloiles  formes  par  des  vaisseaux  prives  de  sang. 

Au  microscope,  je  mesuis  assure  que  le  tissu  dur  et  demi-lransparent  ren- 
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ferniait  une  forte  proportion  d'^liiments  libro-plasliques,  et  que  ces  elements 
faisaient  k  peu  pres  defaut  dans  les  parties  grisalres,  vasculaires,  oiij'ai  re- 
irouv^  slmpiement  les  cellules  propres  du  t'oie. 

Ainsi  voila  un  etifanl  doue  d'une  forte  conslitutiou  el  qui  offre  pendant 
le  premier  mois  de  son  existence  tous  les  attributs  d'une  bonne  sanl6  g6- 
n^rale,  quoiqu'il  porta  au  dedans  de  lui  le  germe  de  la  maladie  syphili- 
lique.  Mais  alors  il  n'y  a  pas  encore  de  lesions  d'organes.  Plus  tard,  des 
determinations  morbides  se  font  non-seulementsur  les  membranes  t^gu- 
menlaires,  mais  encore  sur  des  visceres  essenliels  ila  vie,  et  ce  petit  sujet, 
qui  nagu^re  donnaitles  plus  belles  esp^rances,  succombe  dans  Tespacede 
quelques  jours  aux  all6ralions  organiques  engendr^es  par  la  syphilis. 

Mais  si  la  mort  est  la  consequence  presque  n^cessaire  de  Talt^ralion  gd- 
n^rale  du  foie,  tout  porle  a  croire  que  la  gu^rison  pent  elre  obtenue  par 
des  moyens  appropri^s,  lorsque  I'affection  est  plus  restreinte. 

M.  Culierier  m'a  dit  avoir  traits  et  gu^ri,  dans  ces  derniers  temps,  par 
le  proto-iodure  de  mercure  un  jeune  enfant  syphilitique  qui  succomba  plus 
tard  a  une  maladie  intercurrente,  et  dont  le  foie  presenlait,  sur  sa  face  con- 
vexe  et  dans  les  couches  adjacentes  de  son  lissu  propre,  une  plaque 
fibreuse,  sorte  de  cicatrice  qui  lui  paraissait  avoir  succ6d6  k  une  infiltralion 
plastique  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe.  Voyons  done  ce  qu'il  con- 
vienl  de  faire  pour  amener  une  si  heureuse  lerminaison. 

TRAITEMENT. 

Chez  les  enfants  syphililiques,  on  observe  presque  toujorrs  un  enchevfi- 
Iremenl  de  symptomes  secondaires  et  terliaires,  qui  ne  se  volt  pas  aussi 
bien  dans  les  autres  Sges  de  la  vie  et  qui  depend  d'une  Evolution  plus  ra- 
pide  de  la  dialhese  syphilitique.  Ainsi,  Ton  rencontre  simultan^ment  des 
syphilides  i  forme  pr^coce  et  a  forme  tardive  avec  une  infiltration  plastique 
du  foie  analogue  au  sarcocele  de  cause  specifique.  De  14  dteoulent6videm- 
ment  deux  series  d'indications  thSrapeutiques. 

Mais  comme  les  accidents  tertiaires,  qui  sonl  de  beaucoup  les  plus  fu- 
nestes,  se  developpent  insidieusenienl  et  ne  peuvent  elre  reconnus  avec 
certitude,  au  moins  dans  leurs  premiers  degres,  il  est  du  devoir  du  m^de- 
cin  d'en  pr^venir  la  formation  par  un  traitement  rationnel.  Or  on  sail  au 
jourd'hui  que  les  preparations  iodur^es  ont,  par-dessus  loutes,  le  pouvoir 
de  dissiper  ces  accidents  tertiaires ;  c'est  done  k  elles,  et  plus  particuli^re- 
mtnt  ti  I'iodure  de  potassium,  qu'il  conviendra  de  s'adresser. 
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L'iodure  ile  potassium  n'apas  encore,  queje  sache,  616  adminislrd  ides 
eofants  aiissi  jeuiies  que  ceux  qui  peuvenl  nous  oirrir  rinfillralion  plastique 
du  foie;  il  faudrail  done  proc6der  avec  beaucoup  de  nienageraenls  dans 
Temploi  de  cet  agent  m^dicamenteux.  N^anmoins,  les  doses  auxquelles  on 
ie  present  niaintenant  aux  aduites  sont  si  61ev6es,  comparalivemenl  k  ce 
qu'elles  6laient  autrefois,  qu'on  pourrait  arriver,  suivant  loule  apparence, 
a  des  quantity  encore  assez  considerables,  cliez  les  tr^s-jeunessujels,  sans 
produire  aucun  accident.  En  Tabsence  de  toute  experimentation  ii  cet  6gard, 
j'h^site  k  fixer  un  chiffre  quelconque ;  cependant  il  me  semble  qu'il  n'y 
aurait  aucun  inconvenient  a  donner  0,10  cenligr.  d'iodure  de  peJ^ssium 
par  jour  a  un  enfant  qui  aurait  alteinl  le  deuxi^me  moisde  la  vie. 

Mais  si  les  preparations  iodurees  s'adressenl  aux  accidents  les  plus  graves, 
4  ceux  qui  compromeltent  le  plus  inim6diatement  la  vie  despetils  malades, 
iln'enfautpas  moins  leurassocier  les  preparations  hydrargyriques  qui  cou- 
vienncnt  aux  accidents  secondaires?;  c'est  mSme  par  celles-ci  qu'on  devra 
commencer.  Que  si  Ton  se  bornait  a  faire  le  trailement  mercuriel,  la  pru- 
dence exigerait  au  moins  qu'on  donnal  la  preference  au  proto-iodure  d'hy- 
drargyre,  combinaison  qui  r^unit  jusqu'ci  un  certain  point  lesavantages  des 
deux  sorles  de  principes  medicamenteux. 

Pour  ce  qui  regarde  le  mode  d'adminislration  de  ces  agents  energiques, 
nous  pensons,  conlrairement  a  I'aphorisme  d'Hippocrate  :  «  Lactanlium 
cura  tola  in  curd  nutricum, »  qu'il  sera  le  plus  souvent  illusoire  ou  dan- 
gereux  de  les  adminislrer  par  I'intermediaire  des  nourrices  et  qu'il  con- 
vienl  de  les  faire  prendre  directeraent  aux  petits  malades,  en  s'entouranl 
detoutes  les  precautions  commandees  par  ieur  organisation  delicate. 

Dans  I'impossibilite  de  faire  parler  noire  experience  personnelle,  nous 
devons  nous  borner  k  ces  indications  generales  sur  le  traitement  speci- 
fique  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  chez  les  enfanls  du  premier 
5ge.  Plus  tard,  nous  pourrous  tracei-  a  cet  egard  des  regies  plus  precises, 
en  metlanl  a  contribution  les  observations  de  nos  savants  collegues  des 
hopitaux  et  celles  que  nous  serons  k  meme  de  recueillir. 

Quant  aux  symplomes  de  la  perilonite  ultime,  lorsqu'ils  se  montrent  le 
peril  est  si  proche  quit  me  semble  bien  difficile  d'y  porter  remede  avec 
lesmoyensque  la  science  possede  aujourd'bui. 

Mais  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres,  il  ne  faut  pas  desespdrer  de 
I'avenir  de  la  therapeutique. 


MEMOIRE 
SDR  LES  CHANGEMENTS  VASGHLAIRES 


QDE    PROVOQDE 


LA   LOCALISATION  INFLAMMATOIRE, 


PRECEDE 


D'UNE  ESQUISSE  HISTORIQUE  DES  TRAVAUX  REGENTS  SUR  L'lNFLAMNIATION  , 

Par  M.  le  Docteur  LEBERT. 

(Communique  I  la  Societe  de  Biologie  dans  la  seance  du  6  mars  t853<) 


Le  m^moire  que  j'ai  I'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  n'est 
qu'un  fragment  d'un  travail  plus  6lendu  el  plus  g^ndral  sur  les  alterations 
de  la  nutrition  avec  predominance  des  troubles  dans  la  circulation  capil- 
laire. 

Ne  pr^senlant  aujourd'Iiui  des  details  que  sur  un  point  limits  de  I'in- 
flammation,  je  dois  cependanl  en  quelques  mots  r6suraer  raa  maniere  de 
voir  sur  un  ordre  d'affections  qui,  depuis  le  commencement  des  etudes 
exactes  en  medecine,  a  si  constarament  pr6occup6  des  pathologisles  d'une 
haute  distinction. 

On  a  d'abord  envisage  I'inflammation  sous  le  point  de  vue  de  sa  locali- 
••iation  vasculaire  seulement,  localisation  qui,  disons-le  de  suite,  a  ete  in- 
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conipl^lement  observfe  elfaulivenientinlerpr^l^ejusque  dans  ces  derniers 
temps.  Plus  tard  I'id^e  d'un  trouble  nulrilif  dans  rinflammalion  a  peu  a 
peu  gagn6  du  terrain  dans  la  science.  Elle  a  fait  la  base  des  travaux  de 
Bennett  sur  ce  sujet,  elle  a  616  pouss6e  a  I'extreme  par  un  observateur 
dislingu6,  par  M.  le  professeur  Kuess  (de  Strasbourg),  qui,  voyant  la  pr6- 
occupalion  exclusive  par  rapport  aux  vaisseaux,  est  all6  trop  loin  dans  un 
sens  oppose,  en  envisageanl  la  localisation  phlegmasique  comrae  provenant 
essentiellenient  d'une  alteration  primitive  des  parlies  extravasculaires. 

Comme  dans  loules  ces  recherches  on  n'avait  pas  toujours  tenu  suffi- 
samment  comple  de  I'influx  nerveux,  une  tendance  nouvelle  a  bienlot 
surgi,  dans  laquelle  on  a  fait  jouerau  syst^me  nerveux  non-seulenient  un 
role,  mais  le  role  initial  el  fondamental  dans  la  production  des  phenom^nes 
de  rinflammation.  C'6lait  une  doctrine  egalement  fort  exag6r6e,  qui  aujour- 
d"hui  estreduite  a  sa  valeur  juste  el  tr6s-limil6e. 

Nous  sommes  profonderaent  convaincu  que  tout  en  ne  negligeant  T^tude 
d'aucun  des  elements  qui  enlrent  dans  la  composition  d'un  tissuou  d'un 
organe  enflamm^,  il  faut  prendre  la  question  de  beaucoup  plus  haul  et 
avant  toul  se  rendre  comple  et  se  p6n6lrer  de  la  doctrine  que  rinflamma- 
tion n'est  pas  une  maladie  essenlielle,  mais  un  simple  reflet  morbide,  nais- 
sanlsous  I'influencedes  causes  g6n4rales  lesplus  varices.  Dans  noire  grand 
travail  sur  I'inflammation,  nous  motivons  cetle  mani^re  de  voir;  nous 
devons  nous  contenter  ici  de  l'6noncer  seulement,  a  cause  de  I'espace  res- 
treint  reserve,  nous  le  r^pelons.  a  I'etude  d'un  point  special  de  la  localisa- 
tion phlegmasique. 

L'essenlialile  de  I'inflammation  6tant  done  pour  nous  6branl6e  dans  ses 
fondemenls,  nous  allons  avant  tout  donner  en  quelques  mots  noire  defini- 
tion de  ces  phenomfenes  locaux  similaires  qui  font  des  phlegmasies  un 
groupe  morbide  qu'il  est  aussi  temeraire  de  vouloirrayer  du  cadre  noso- 
logique  qu'il  est  inconsidere  de  faire  dominer  par  eux  la  palhologie  tout 
entiere. 

L'inflammalion  consiste  en  une  liyperemie  avec  gene  circulaloire,  sui- 
vie  de  I'exsudalion  d'un  liquide  non  nulrilif  ou  d'un  sue  nulrilif  tr6s- 
modifie  qui  n'est  pas  organisable  au  dela  du  lissu  fibroide. 

En  faisanl  abstraction  ici  des  causes,  nous  voyons  parallre  en  premier 
lieu  I'hyperemie ;  celle-ci  s'accompagne  bienlot  de  la  conlraclion  d'un 
certain  nombre  de  peliles  arleres,  suivie  de  dilatation.  La  circulation  6tant 
g^nee,  par  suite  de  la  contraction  arterielle  primordiale,  le  sang  a  bienldt 
dislendu  les  capillaires  et  les  radicules  veineuses,  et  pour  peu  que  ret  etat 
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8€  soil  prolong^,  la  (iilalalion  consecutive  des  vaisseaux  ne  fail  qu'augraen- 
ter  la  g6oe  circulatoire. 

Arrive  alors  un  second  element  essenliel,  I'exsudation.  Le  iiquide  exsud6 
est  d'abord  sembiable  k  celui  de  la  porlion  Iiquide  du  sang  et  au  Iiquide 
nutritif  de  chaque  partie,  mais  il  ne  tarde  pas  k  en  difT^rer  en  ce  sens  qu'il 
est,  ou  rdsorb^,  en  laissant  les  parenchymes  plutot  atrophias,  ou  qu'il  s'or- 
ganise  pour  son  propre  comple  sans  nourrir  davanlage  la  parlie  dan^  la- 
quelle  il  est  depos6.  Celte  organisation  ne  va  en  g^ndral  pas  au  dela  de  la 
formation  d'un  tissu  libroide,  fibrillaire,  cicalriciel,  connectif  (tissu  cellu- 
laire  des  anatomisles). 

L'inflammalion,  en  modifiant  le  sue  nnlritif  eten  lui  substituant  bientot 
une  mati^re  qui  en  dilTcre  compl6lemenl,  nuil  done  par  cela  meme  k  la 
nutrition,  mais  rien  ne  nous  autorise  a  admellre  avec  Bennett,  Simon, 
Kuess,  et  d'aulres  palhologisles,  que  Talteralion  nutritive  constitue  le  ph4- 
nomene  initial  dont  Palleration  circulatoire  ne  serail  que  la  consequence 
secondaire. 

Cetle  maniere  de  voir  n'esl  pas  infirmee  par  le  fait  que  Thypertrophie 
succede,  dans  certaines  circonslances,  a  Pinflammalion.  Cen'est  pas  Tex- 
sudation  pblegmasique  qui  s'est  transform6e  en  tissu  de  I'organe ;  mais 
c'esten  verlu  de  raffliix  plus  grand  du  sang  qui  asucced6  a  une  hypdr^raie, 
avec  gene  circulatoire  peu  considerable  ou  passag^re,  que  le  Iiquide  nutritif 
a  ei6  Iranssud^  en  plus  forte  proportion,  et  lorsqu'il  y  a  eu  exsudation,  ce 
travail  bypertrophique  est  plutot  circonvoisin  que  liraite  an  foyer  inflam- 
maloire.  En  general,  I'inflamniation,  celle  surtout  qui  s'est  termin^e  par 
I'exsudation  corpuscul^ire,  est  en  quelque  sorlel'ennemie  de  la  nutrition  et 
tend  k  provoquer  I'atrophie.  II  y  a  done  a  la  fois  solidarity  el  anlagonisrae 
entrel'^tat  de  la  nutrition  et  rinflamraation. 

Dans  le  travail  plus  general  auquel  j'ai  fait  allusion  plus  haul,  je  me  suis 
bien  garde  d'aborder  d'embiee  T^lude  des  alterations  pblegmasiques.  J'ai 
commence  par  y  passer  en  revue  ses  pbenom^nes  physiques,  lels  qu'ilsse 
pr^senlenl  au  clinicien  et  les  troubles  fonclionnels  qui  I'accompagnent,  en 
6tudiant  avec  un  soin  tout  particulier  la  valeur  de  la  flfevre  dans  ce  groupe 
raorblde.  J'ai  ensuile  pass6  en  revue  les  causes  el  les  diverses  formes  de 
rinflammation,  introduction  nteessaire  pour  faire  comprondre  un  travail 
dont  le  but  6lait  avant  tout  doctrinal,  bas6  s-ur  la  coordination  des  mal^- 
riaux  fournis  par  I'observation. 

Ces  remarques  preliminaires  servant  de  justification  pour  ainsi  dire  ci  la 
nature  fragmenlaire  de  ce  travail,  j'aborde  avant  lout  I'esquisse  historique 
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des  travaux  recents  sur  Pintlammation  pour  meltre  ainsi  le  lecleur  ^  mfime 
de  suivre  les  progr^s  successifs  qui  out  enrichi  la  science  sur  ce  sujet,  dans 
les  temps  les  plus  rapproch^s  du  moment  actuel. 

niSTORIQDE. 

Tout  en  rendant  lionimage  aux  beaux  travaux  de  Hunter,  de  Broussais, 
de  Kallenbrunner,  de  Thompson,  de  Hastings,  de  Emmert  etde  tant  d'au- 
tres  6crivains  dislingufe,  nous  commengons  par  les  travaux  h^matologiques 
qui,  bien  que  fails  A^jk  en  18^1  et  18Zi2,  n'ont  616  resumes  d'une  mani^re 
complete  et  ne  commencent  a  faire  epoque  qu'a  parlir  de  la  publication  de 
rh(5malologie  palhologique  de  M.  Andral  (I).  Nous  trouvons  dans  cet  ou- 
vrage  des  recherches  chimiques  ties-6lendues  sur  l'6lat  du  sang  dans  les 
phlegmasies  et  dans  beaucoup  d'aulres  maladies.  Nous  y  conslalons  celle 
reserve  philosophique  qui  a  permis  a  ce  palhologisle  Eminent  d'6viler,  sur 
ce  champ  presque  tout  nouveau,  les  Pearls  de  I'exag^ration  el  les  doctrines 
exclusives.  L'augmenlation  de  la  fibrine  y  est  indiqu^e  comme  le  caraclere 
essentiel  du  sang  pourrinflammalion.  Nous  ne  croyons  pas  cependanl  que 
I'avenir  laisse  cette  doctrine  inlacte.  Nous  savons  que  la  fibrine  n'augmenle 
pas  moins  dans  le  sang  des  femmes  enceintes,  en  mgme  temps  que  Tanemie 
se  d^veloppe  et  sans  qu'il  existe  d'eiat  phlegmasique.  Nous  savons  de  plus, 
par  les  travaux  de  Fauveletde  MM.  Becquerel  et  Rodier,  que  danslescor- 
but  la  quanlild  de  fibrine  augmenle  aussi  dans  le  sang.  Nous  objeclons 
enfin  a  toule  cette  doctrine  qu'elle  a  pris  pour  base  de  I'examen  h6raalolo- 
gique  les  opinions  reQues,  maispas  toujours  fondles,  sur  I'inflammalion. 
On  s'est  servi  pour  point  de  depart  de  la  signification  ant^rieure  de  l'6lat 
phlegmasique,  el  Tanalyse  chimiqae  n'a  nullement  616  invoqu6e  comme 
pierre  de  louche  de  lajustesse  de  celle  appr6cialion.  Ayanl  lrouv6,  par 
exemple,  que,  dans  ces  cas,  la  fibrine  avail  augmenl6,  on  leur  a  oppos6  la 
classe  des  pyrexies  comme  groups  parliculier  de  maladies,  parce  que  la 
fibrine  y  tendrail  toujours  h  diminuer.  Eh  bien !  pour  nous,  il  existe  des 
liens  nombreux  entre  les  pyrexies  et  les  phlegmasies  et,  disons  de  suite  k 
ce  sujet  le  lond  de  noire  pens6e,  nous  ne  regardons  ni  les  unes  ni  les 
aulres  comme  des  maladies  essentielles,  mais  comme  de  simples  reflets 
morbides  de  causes  plus  profondes.  Envisag6e  de  cette  fagon,  la  question 
est  plac6e  sur  un  tout  autre  terrain,  et  tout  en  admellant  la  diirerence  qui 


(1)  Andral,  HfeMAToi.oGiE  pathologiqde.  Paris,  I8i3. 
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ressort  de  raugmentalion  ou  de  la  diminulion  de  lafibrine,  nous  ne  sous- 
crivons  pas  S  la  conclusion  loute  onlologique  que  notre  science  arri^r^e  eu 
a  tir^e. 

La  m^lhode  introduile  dans  la  science  par  les  Iravaux  de  MM.  Andral  el 
Gavarrela6t6  perfectionnee  par  MM.  Becquerel  et  Hodier  (1).  Nous  sommes 
redevables  k  ces  auleurs  de  recherches  fort  utiles  qui  ont  port6  surlout 
davantage  sur  le  serum  du  sang  que  celles  de  leurs  pr^dteesseurs.  C'est 
grdce  a  ces  deux  savants  que  M.  Fauvel  (2)  a  oblenu  le  r^sultat  remar- 
quable,  d^ja  cil^,  de  Taugmentation  de  la  fibrine  dans  le  scorbut. 

A  cetle  occasion,  nous  ne  pouvons  nous  empecher  d'exprimer  le  d^sir 
que  des  recherches  nouvelles  et  beaucoup  plus  minutieuses  soient  faites 
sur  le  sang  dans  ces  maladies,  et  que  Ton  s'occupe  surlout  un  pen  plus  des 
modifications  que  peuvent  subir  les  parlies  fixes  et  salines  du  sang. 

Jusqu'ci  ce  que  la  science  soil  plus  avanc^e,  nous  pr^Krerions  qu'on 
enregislral  plulot  les  resultats  de  ces  analyses  que  de  les  faire  servir,  d'une 
mani^re  pr6matur(^e,  de  principe  declassification. 

Parmi  les  Iravaux  importants  de  celle^poque,  nous  citons  celui  deHu- 
gues  Bennett  (3)  d'fidimbourg  qui,  des  ISlih,  iosista  sur  les  troubles  nutri- 
tifsde  I'inflammation.  Seulement  son  attraction  augmenl6e  enlre  le  paren- 
chyme  et  le  sang  comme  cause  du  travail  phlegmasique  est  une  de  ces  hy- 
potheses vitalistes  plus  ing^nieuses  que  satisfaisanles  el  d^montr^e  par  des 
preuves  positives.  L'exsudation  est  indiqu6e,  avec  raison,  comme  un  des 
caract^res  importants  de  I'inflammalion.  Bien  que  nous  n'admetlions  plus 
aujourd'hui  la  separation  des  Elements  corpusculaires  de  l'exsudation  en 
plastiques,  exsudalifs  et  purulenls,  nous  trouvons  cependant  dans  ce  tra- 
vail de  fori  bonnes  remarques  sur  I'exsudalion  en  g^n^ral  et  sur  I'influence 
qu'elle  subit  par  la  structure  616mentaire  des  organes,  par  T^lat  g6n6ralde 
la  sanl6  et  par  la  marche  progressive  de  rinflammation. 

Nous  retrouvons  les  doctrines  de  eel  auteur,  perfectionn6es  par  les  pro- 
grfes  ult^rieurs  de  la  science,  dans  son  ouvrage  sur  le  cancer,  public  en 
1849,  et  dans  ses  legons  cliniques  de  1850.  Ses  doctrines  sur  l'exsudation 


(1)  Becquerel  et  Rodier,  Recherches  sur  la  composition  du  sang  dans  i.'et.vt 
DE  SANTE  ET  DE  MAI.ADIE.  Paris,  18/14.— Nouv.  RECHERCHES,  ETC.  Paris,  1846. 

(2)  Fauvel,  Memoire  sur  le  scorbut.  Paris,  1847  (exlrait  des  Archives  giSn, 

DE  MEDECINE). 

(3)  Bennett,  Treatise  on  inflammation,  fidimboiirg,  1844. 
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et  les  produits  phlegmasiques  en  general  soot  expos^es  dans  uo  fort  boo 
esprit. 

Le  travail  qui  vienl  en  date  apr^s  le  pr^c^dent  est  celui  que  j'ai  public 
en  18Zi5,  dans  ma  Physiologie  pathologiqde  (1).  J'ai  cherch6  a  y  tracer, 
d'apr^s  des  niateriaux  tout  originaux,  Thistoire  anatomiqueet  pliysiologique 
des  changements  phlegmasiques  dans  le  sang,  dans  les  capillaires,  dans  les 
produils  exsud^s.  C'est  a  cette  ^poqup  que  j'ai  d^cril  le  premier  les  glo- 
bules pyoides.  Q)uant  aux  globules  agmines  de  rinflammation,  j'ai  consid6- 
rablement  modifi6  mes  opinions  a  leur  ^gard ;  toulefois,  j'y  ai  deja  nelle- 
ment  exprim^  I'opinion  que  leur  contenu  ^lait  plutot  de  nature  graisseuse 
que  fibro-albumineuse  (p.  '3k)-  J'y  trouve  ^galement,  a  la  page  11,  la  des- 
cription d'un  fait  qui,  signale  dans  ces  derniers  temps  comme  un  des  ph6- 
nomfenes  de  I'inDammation,  par  MM.  Bruecke  et  Warton-Jones,  n'avail  pas 
alors  frapp6  les  observateurs,  c'est  le  fait  que  les  pelites  branches  des  vais- 
seaux,  dans  les  p;irlies  enflammees,  ^talent  souvent  plus  larges  que  les 
troncs  desquels  elles  provenaient,  qu'il  y  avail,  en  un  mot,  inegalite  de 
calibre  avec  contraction  du  tronc  et  disproportion  pour  la  largeur,  enlre 
le  tronc  et  les  branches. 

L'extreme  frequence  et  I'importance  de  I'hemorrhagie  capillaire  dans 
rinflammation  n'avait  gu^re  ^.16  signal^e  avec  quelques  d^veloppements  par 
les  auteursanlerieurs. 

J'ai  6tabli  aussi,  en  parlant  de  la  gu^rison  des  plaies,  que  le  pus  rendait 
au  corps,  en  tissu  fibroide  et  cicatriciel,  une  parlie  des  elements  que  I'ex- 
sudation  avail  souslraite  au  sang.  J'ai  rapports  ensuite  le  resultat  de  mes 
recherches  sur  I'inflammatiou  6tudi^e  dans  les  divers  tissus  et  organes. 

Pen  de  temps  apr^s  la  publication  de  ma  Physiologie  pathologiqde, 
Vogel  (2)  a  fait  paraitre  son  Traite  d'anatomie  pathologique  generale, 
dans  lequel  il  a  supprime  I'inflammation  comme  un  6tat  niorbide  particu- 
lier.  A  I'exemple  d'yVndrat,  il  traite  s^par^ment  de  riiyp6r^mie  et  de  I'ex- 
sudation.  Nous  rendons  justice  a  I'instincl  de  I'anteur,  qui  a  bien  senli  que 
rinflammation,  telle  qu'on  I'a  le  plus  souvent  presentee,  6tait  une  entit6 
beaucoup  Irop  absolue,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  s^parer  les 
divers  Elements  dont  la  succession  el  la  combinaison  constituent  I'^lat 
phlegmasique ;  seulement  nous  ne  regardons  pas  cet  6tat  comme  une  esp^ce 
niorbide,  comme  une  maladie  essentielie.  Nous  relrouvons  dans  I'ouvrage 

(1)  Lebert,  Physiologie  pathologique.  Paris,  1846, 1. 1,  p.  i  4  350. 

(2)  Vogel,  Allgemeine  pathologische  Anatomie.  Erlangen,  l8ia. 
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de  Vogel  un  expos6  exact  et  cousciencieux  des  principaux  ^Wments  de 
rexsudalion  inflammatoire,  el  n'oublions  pas  que  c'est  lui  qui,  en  1838, 
nous  a  dot^s  de  la  premiere  monograptiie  un  peu  complete  sur  le  pus  et  la 
suppuration  (1). 

Rokilansky  (2)  a  public,  en  18Zi6,  le  premier  volume  de  sou  Traite  d'a- 
NATOMiE  PATHOLOGiQUE,  ouvragc  dont  Ic  secoud  et  le  troisieme  volume 
avaienl  d^j^  paru  anterieurement.  La  partie  speciale  de  cet  ouvrage  est 
tr^s-richc  en  observations  exactes,  mais  la  parlie  g^nerale  est,  dans  quel- 
ques  parties,  un  peu  dominte  par  des  idees  sysl^matiqiies.  Tout  ce  qui  se 
rattache,  entre  autres,  k  la  composition  du  sang  et  a  I'exsudation  inflam- 
matoire est  class6  dans  des  categories  qui  ne  sonl  pas  netlement  s^par^es 
en  r^alite,  et  qui  monlrent  entre  elles  tons  les  passages  inlermMiaires. 

Nous  manquerions  cependant  k  noire  conviction  si  nous  n'ajoutions  pas, 
qu'a  c6l6  de  divisions  factices  el  de  points  de  vue  beaucoup  Irop  tbeoriques, 
I'auteur  fait  preuve  partout  d'une  grande  experience,  d'un  esprit  profond 
et  d'un  rare  talent  d'observalion.  Si  on  lit  avec  critique  tout  ce  que  Roki- 
tansky  a  6crit  sur  rinflammation  et  sur  I'exsudation,  el  abstraction  faite 
des  d6fauls  sigoal^s  plus  haul,  cette  partie  de  son  ouvrage  est  a  la  fois 
instructive  et  parsem6e  de  remarques  d'un  haul  inl^rfit. 

Nous  plaQons,  parmi  les  Iravaux  modernes  les  plus  importants  sur  I'in- 
flammation,  les  deux  ni^raoires  de  Reinhardl  (3j  sur  la  formation  des  pro- 
duils  de  I'inflammalion,  et  celui  sur  les  cellules  granuleuses.  Nous  trou- 
vons,  dans  le  premier  des  deux  Iravaux,  une  fort  bonne  description  de  la 
pyog^nie  ;  dans  le  second,  I'auteur  ddveloppe,  avec  autant  de  savoir  que 
de  sagacity,  des  doctrines  neuves  sur  la  signification  et  I'origine  des  cel- 
lules agmiu6es  el  granuleuses.  On  sail  que  tons  les  palhologistes,  depuis 
Gluge  qui  les  a  dterites  le  premier,  ont  regarde  ces  cellules  corame  pro- 
pres  k  rexsudalion  inflammatoire.  Dans  ce  m^moire,  I'auteur  6tablit  que 
toute  espece  de  cellules,  taut  normales  que  palhologiques,  peut,  par  une 
infiltration  granulo-graisseuse,  subir  la  tran^jformalion  en  globules  agmiucS. 
Toutefois,  il  va  Imp  loin  en  les  regardant  toujours  comme  de  formation  se- 
condaire.  Lesrecherchesde  Gluge,  de  Bruch,  de  Bennett,  et  surloul  le  tra- 

(1)  Vogel,  Ueber  EiTER  und  Eiterbildung.  Erlanpen,  is:i8. 

(2)  Rokitansky,  Allgemeine  pathologische  Anatomie.  Wien,  1836. 

(3)  Keinlianlt,  Ueber  die  Genesis  der  Enteundungs-prodxjcte.  Traube   Bei- 
TR.EGE.  Berlin,  184C,  1. 1,  p.  145-226.  —  Ueber  Entsteiiung  der  Koernchen- 

lELI.EN.  VlRCHOW'S  ArCHIV.,   t.  1,  p.    20-71, 
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vail  recent  de  Sanderson  (1)  siir  la  metamorphose  des  corpuscules  san- 
guins,  prouvent  la  possibilil6  de  la  formalion  essenlielle  de  ces  cellules 
granuleuses,puisque  ce  dernier  observaleur  les  a  menie  vues  nailre  aulour 
de  globules  sanguins.  Nous  Irouvons  egalement  les  opinions  de  Reinliardt 
Irop  absolues  4  I'endroil  des  globules  pyoides,  poinl  sur  lequel  nous  revien- 
drons  plus  tard. 

En  18Zi9  parurent  a  Paris  deux  Ibeses  sur  rinflammalion,  Tune  de 
Broca  (2;,  sur  la  propagation  de  I'inflamn.ation  ;  Taulre  de  Maquet  (3),  sur 
rinflammation  des  membranes  sereuses.  L'une  el  Taulre  trailent,  U'une 
maniere  plus  complete  que  cela  n'avait  ele  fail  jusque-la,  de  I'exlension  du 
travail  [ihlegmasique.Sans  vouloir  diniinuer  en  rien  le  merile  incontestable 
de  la  seconde  de  ces  deux  theses,  nous  revieodrons  plus  tard  avec  bien 
plus  de  details  sur  la  premiere,  qui  est  ant^rieure  de  dale  et  qui  s'occupe 
plus  particulieiemenl  de  la  propagation  proprement  dile  de  Pinflaramalion. 
Un  bon  esprit  d'observation,  des  nolious  anatomiques  profoudes  et  une 
grande  independance  d'esprit,  caracl^risent  cetle  excellenle  these  de 
Broca. 

Les  lemons  de  Paget  (h)  sur  la  regeneration  et  sur  rinflammationjaites  au 
college  des  Chirurgiens,  les  unes  en  18Zi9,  les  aulres  en  1850,  donnenl  un 
fort  bon  resume  de  I'elat  le  plus  avance  de  la  science  sur  toutes  ces  ques- 
tions. Il  regoe,  dans  cetle  jiubiicalion,  une  vasle  erudition,  surlout  pour 
les  travaux  modernes,  el  on  y  Irouve  des  notions  physiologiques  aussi  bien 
que  pathologiques,  recueillies  dans  la  direction  du  progrfes.  Toulefois,  nous 
regrellons  d'y  trouver  des  idees  un  peu  confuses  sur  la  valeur  el  la  forme 
des  diverses  especes  de  cellules  qui  prennent  naissance  dans  les  epanche- 
ments  inflammatoires.  Nous  aurions  aime  aussi  ne  plus  y  rencontrer  le 
terme  en  tout  poinl  arrierede  iymphecoagulable,comme  synonyme  de  IVx- 
sudation  phlegmasique.  Pour  quiconque  a  observe  la  lymphe  humaine, 
sorlant  fralchement  d'une  varice  lymphalique,  par  exemple,  il  ne  reslera 
pas  de  doute  que  la  lymphe  physiologique  est  toujours  ce  qu'il  y  a  de  plus 


(1)  Sanderson,  On  the  metamorphosis  of   the  BLOOo-conpuscLES.  Edimburgii 
MoNTHLT  Journal,  sepl.  I85i. 

(2)  Broca,  These  sur  la  propagation  de  l' inflammation.  Paris,  1849. 

(3)  Maquet,  These  sur  l'lnflammatjon  des  membranes  sereuses  et  synoviales. 
Paris.  1849. 

(4)  Paget,  Lectures  on  repair  and  reproduction.  London  medical  Gazette, 
1819. —  Lectures  on  inflammation.  Lond.  med.  Gaz.,  1850. 
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coagulable  ;  au  boulde  quelques  minutes  d^ji  apr&s  la  sorlic  du  corps,  un 
caillot  s'y  est  lbrni6  el  Pexsudalion  phlegmasique  est  a  coup  sur  infmiment 
moins  coagulable.  Celle-ci  se  distingue  en  outre  de  la  lymphe  par  tous  ses 
caracleres  physiques  et  chimiques,  et  vouloir  confondre  les  globules  de  la 
lymphe  avec  les  globules  du  pus,  est  conlraire  a  Tobservalion  exacte. 
Nous  n'appliquons  pas  celte  remarque  a  Paget  parliculierement,  mais  k 
ceux  parmi  les  micrographes  modernes  qui  revent  un  progres  dans  leur 
pr6tendue  unit6  del'exsudation. 

Bruecke  (1),  professeur  de  physiologie  a  Vienne,  a  publi6  en  juin  el  en 
juillet  18/i9,  dans  les  actes  de  I'Academie  de  Vienne,  quelques  remarques 
sur  rioflammalion,  qui  ont  cela  d'important  que  eel  auleur  y  signale,  le 
premier,  la  contraction  initiate  des  arleres,  donl  les  branches  et  les  capil- 
iaires  lerminaux  sonlle  siege  des  ph^nomenes  byp^r^niiques  et  inflamma- 
toires.  Le  premier  aussi  il  formule,  contre  les  idees  Ires-r^paudues  de 
Henle,  la  loi  du  ralentissement  de  la  circulation  par  suite  de  la  contraction 
des  arleres.  La  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  des  veines  en  est  la 
consequence  toule  naturelle,  sans  qu'on  soil  oblige  de  recourir,  pour  i'ex- 
pliquer,  k  Thypolh^se  de  la  paralysie  r^flexe.  JNous  insistons  sur  la  date  de 
celte  publication,  vu  que  des  observations  analogues  se  trouvenl  dans  les 
travaux  de  Paget  et  de  Warlon-Jones,  publics  posterieurement,  bien  que 
d'une  mani^re  ind^pendante. 

Le  travail  de  Warlon-Jones  (2)  sur  T^tal  du  sang  et  des  vaisseaux  san- 
guins  dans  Pintlammalion,  travail  qui,  a  bon  droit,  aremport6,  en  1850,  le 
prix  d'Astley-Cooper,  est  sans  contredil  le  plus  beau  travail  experimental 
qui  ait  616  fait  jusqu'a  ce  jour  sur  rinflammation.  Des  experiences  d'une 
grande  deiicalesse,  une  observalion  i  la  fois  profonde  et  pers^vdranle,  ca- 
racterisenl  ces  recherches.  Nous  avons  pu  verifier  Pexaclitude  de  la  plupart 
d'entre  elles.  Pour  queiques-unes,  comme  par  exemple  Tinfliience  du  sys- 
t6me  nerveux  sur  ThyptTemie,  nous  ne  sommes  pas  d'accord  avec  eel  au- 
leur. Nous  n'y  trouvons  pas  non  plus  rexp6rimentalion  sur  Texsudalion  ni 
complete,  ni  heureuse  dans  le  choix  des  membranes  transparenles,  peu 
aptes  a  ces  etudes.  Aussi  regardons-nous  ses  experiences  comme  principa- 
lemenl  importantes  pour  tousles  phenomenes  phlegmasiqiies  qui  se  pa?- 

(t)  Biueclte,  Bemerkungen  deber  Entzcndung.  Sitzungsberichte  der  Wiener 
AcADEMiE,  jiiin  et  juillet  18i9. 

(2)  Wavion-Jones,  On  the  state  of  the  blood  and  blood-vessels  in  inflamma- 
tion. Guy's  hospital  Reports,  vol.  VII,  part.  I,  p.  1-101,  1850. 


76 

sent  dans  I'int^iieur  des  voies  circulatoires.  Le  rilr^cissemenl  initial  dfs 
arl^res  y  est  d^montr^  par  des  experiences  tr^s-nombreuses  et  en  parlie 
fort  ingdnieuses. 

Henle  (1),  dans  sa  Pathologie  rationnelle,  est  la  contre-partie  du 
travail  de  Warton-Jones.  Pen  d'exp6riences  et  beaucoup  de  raisonnements. 
Mais  on  y  trouve,  au  milieu  des  hypotheses  les  plus  arbilraii;'es,  une  telle 
force  de  pensee,  je  dirai  plus,  on  est  tellement  entrain^  par  celte  lecture  k 
se  livrer  a  la  mWitalion  philosophique  des  raal^riaux  de  la  science,  que 
nous  ne  pouvons  pas  exprimer  du  blame  sur  eel  ouvrage  sans  lui  rendre  en 
m^me  temps  le  jusle  hommage  de  nos  61oges. 

Nous  avons  vu  qu'un  des  progr^s  r^cents  des  plus  essentiels,  dansT^- 
tude  des  ph^nomenes  initiaux  de  I'inflammation,  6lait  d'avoir  roconnu  la 
contraction  arl^rielle  dans  loute  sa  valeur  et  avec  ses  consequences  n^ces- 
saires.  U  n'a  pas  et6  moins  important  d'avoir  insists  siir  les  diverses  formes  ' 
d'inegaliie  de  calibre  des  petits  vaisseaux  que  I'on  pouvait  observer  dans 
ces  maladies.  J'avais  d^jci  signal^  ce  fait,  sans  y  insister  longuement,  dans 
ma  Physiologie  pathologique.  Des  travaux  plus  etendus  ont  el6  fails  sur 
ce  point,  dans  ces  dernieresannees,  par  Bidder,  Ilasse  et  Koelliker,  Bruch, 
Ecker,  Harting,  Schroeder  van  der  Kolk.  Mais  personne,  a  coup  sflr,  n'a 
fait  appr^cier  aussi  bien  a  leur  juste  valeur  ces  changements  dans  le  calibre 
des  parois  vasculaires,  que  Virchow  {'!).  Dans  sou  travail  recent  sur  cotte 
mali^re,  il  d^crit  toutes  leurs  vari^tds ;  il  insiste  avec  raison  sur  le  fail  qu'il 
n'y  a  \k  rien  de  special  pour  rinflammation,  et  en  outre  ce  m6moire  ren- 
ferme  de  fort  bonnes  remarques  sur  rinflammation  en  general.  Quant  a 
ces  ph^nomenes  en  eux-memes.  nous  aurons  I'occasion  de  les  d^crire 
avec  detail,  d'apr^s  les  experiences  que  nous  avons  faites  sur  ce  point  dans 
ces  derniers  temps. 

Gluge{3),dans  la  vingt  etuniemelivraisonde?on  Atlas  d'anatomie  pa- 
thologique, donne  un  bon  resume  des  doctrines  sur  rinflammation.  Ce 
travail  contient  des  remarques  interessanles  sur  les  changements  du  sang 
dans  les  vaisseaux.  N'oubiions  pas  de  rappeler  qu'un  des  premiers,  et  d^s 
1839,  Gluges'est  livre  i  des  recherches  microscopiques  sur  la  pathologie 


(1)  ncnlc,  Rationnelle  Pathologie,  1.  I,  p.  400  et  sq.  Braunschweig,  1816— 

1851. 

(2)  Virchow,  Erweiterung  kleiner  Gefaesse.  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  t.  Ill, 
p.  427  et  sq. 

(3)  Gluge,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie,  juin  1850,  iiv.  xxi,  p.  28-46. 
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en  g^n^ral,  et  sur  lout  ce  qui  se  rapportc  i  rinflammation  en  parliculier,  su- 
jel  sur  lequel,d^jii  deux  aos  aupaiavant,  il  avail  public  sa  lh6se  inaugurale. 
Tout  en  rendanl  de  cceur  justice  ;i  ce  suvant  dislingu6,  qui  est  un  de  nos 
plus  anciens  amis  et  camarades  d'6ludes,  nous  ne  pouvons  cependanl  pas 
partager  plusieurs  des  opinions  ^mises  dans  la  publication  que  nous  venons 
de  oiler  :  telles  sont,  par  exemple,  la  non-dilalalion  des  capillaires  dans 
rinflammation  (p.  29);  rinlcrpr^lation  des  cellules  du  pus  comme  noyaux, 
et  donl  les  v6rilables  noyaux  ne  seraienl  que  les  nucl6oles  (p.  32);  I'ina- 
possibilit6  de  dislinguer  les  globules  du  pus  yjar  le  microscope  (p.  Si}. 
Quant  aux  doctrines  du  savant  professeur  de  Bruxelles  sur  la  pyo6mie, 
quoiqu'elles  soienl  fort  bien  presentees,  nous  aurions  egalemenl  quelques 
objections  k  leur  I'aire. 

Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  un  travail  de  ces  derniers  lemps, 
qui  ^tablil  un  parallele  fort  remarquable  entre  Pulc^ralion  el  la  reparation 
des  cartilages  comme  repr6sentant  les  tissus  non  vasculaires  el  les  lissus 
munis  de  vaisseaux  sanguins.  M.  Redfern  (1),  professeur^  Aberdeen,  s'est 
d^j^  fait  connailre  comme  un  observaleur  de  premier  m6rile  par  ses  tra- 
vanx  ant^rieurs,  publics  des  18/i9  sur  les  alterations  morbides  des  carti- 
lages. Son  dernier  ra^moire,  auquel  nous  venons  de  faire  allusion,  a  pour 
nous  rint6ret  tout  parliculier  de  monlrer  I'importance  de  la  nutrition  dans 
les  pWnom^nes  palhologiques,  et  la  possibilil6  d'uu  travail  nutrilif  anor- 
mal  sans  Tinlervention  immediate  des  vaisseaux  capillaires. 

Nous  signalons  enfin  ici  comme  le  meilleur  travail,  dans  I'^lat  actuel  de 
la  science,  sur  la  nature  chimique  des  produits  exsud^s  de  rinflammation, 
le  chapilre  respectif  du  Iroisieme  volume  de  la  Chimie  physiologique  de 
Lehmann  (2),  qui  vienl  de  parallre.  Ce  travail  se  distingue  par  un  esprit 
severe  et  fori  6ciair6,  qui  ne  deduil  que  bien  sobremenl  des  conclusions 
des  riches  mat^riaux  qui  onlservi  debase  aux  travaux  de  I'auteur. 

Nous  lerminons  ici  celte  courte  esquisse  hislorique.  qui,  nous  I'espi^rons, 
nesera  pas  inutile  pour  mieux  faire  comprendre  les  gen6raliles  et  les  fait* 
de  details  que  nous  allonsexposer. 

DE    LA    LOCALISATION  INFLAMMATOIRE. 

Nous  devons  signaler  avant  tout  ici  ces  Etudes  exp6rimentales  sur  I'in- 

(1)  Redfern,  On  the  healing  of  the  wound  in  the  articular  cartilage,  Edimb., 
Month.  JouRN.,  sppt.  i86l. 
(3)  Lelimann,  Lehrbuch  i>fr  rHYsinioGiscHEN  Chemie,  Leipzig,  18M,t.  Ill, 
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flaminalion  qui,  depuis  Irenle  ans,  ont  fourni  des  r^siiUals  si  reinarquables 
el  ont  prouv6  quel  parli  important  la  m^decioe  pouvait  lirer  de  la  patho- 
logie  exp6rimentale.  Cependant,  nialgr6  le  nombre  de  recherches  faites 
dans  celle  direclion,  il  resle  encore  beaucoup  i  faire.  Nous  avons  vu,  dans 
Tesquisse  historique  expos^e  plus  haul,  que  c'est  dans  ces  derniers  temps 
seulement  que  nous  avons  appris  a  connaUre  le  veritable  m^canisme  de 
Palt^ralion  circulatoire  dans  I'loflammation.  Nous  croyons  aussi,  pour 
noire  comple,  avoir  fail  un  pas  en  avaot  dans  rexperimenlation,  en  me- 
nant  de  front  celle  sur  les  parties  diaphanes  el  celle  sur  les  parlies  opaques. 
On  peut  suivre,  dans  les  premieres,  jusque  dans  leurs  moindres  details,  les 
changements  iniliaux  dans  les  arteres,  les  vaisseaux  capillairesel  les  veines; 
mais  pour  T^lude  de  Texsudalion  et  de  la  pyog^nie,  on  chercherait  vaine- 
raent  a  les  observer  expi^rimenlalemenl  dans  ces  membranes  minces  et 
transpareules.  En  thfese  gdn^rale,  tout  ce  qui  nous  est  d6montr6  par  rex- 
perimenlation laisse  dans  Tespril  une  empreinle  bien  plus  profonde  que  le 
fruit  de  nos  lectures  ;  mais  rexp^rimenlalion  seule  a  conduit  a  de  nom- 
breuses  erreurs  dans  I'^lude  de  rinflammalion.  On  ne  peut  6viler  ces 
fausses  inlerpr6tations  qu'en  combinant  i'expi^rimentation  avec  I'anatomie 
proprement  dile,  et  en  mettant  Tune  el  Tautre  en  parall^le  constant  avec 
le  r^sullat  de  Tobservalion  au  lit  du  malade.  Dans  rexperimenlation  ap- 
pliqute  d'une  mani^re  isolee,  on  n'obtient  des  changements  circulaloires 
que  par  suile  d'une  irritation  loule  mecanique  ou  chimique,  el  dans  cette 
derniere  aclion  on  a  encore  Tinconvenient  de  troubler  Taction  physiolo- 
gique  proprement  dite.  Quelle  que  soil  la  sagacile  que  Ton  melte  dans  le 
choixde  I'agenl  irritant,  tonjours  est-il  que  Ton  n'obtient  que  I'inflamma- 
tion  Iraumalique,  tandis  que  I'eUide  de  I'inflammalion,  dite  sponlanee,  est 
indispensable  pour  comprendre  le  travail  phlegraasique  dans  toute  sa  por- 
t6e.  C'estainsi,  par  exempie,  que  la  stase,  que  nous  voyons  survenir  si  fa- 
cilement  dans  I'experimenlalion  sur  la  circulation  dans  les  parlies  trans- 
parenles,  n'est  pas  ddmoulr^e  dans  rinflammalion  chez  I'homme;  je  dirai 
plus :  elle  ne  doit  elre  que  parlielle  et  incomplete  pour  que  les  phenomenes 
de  I'exsudation  puissent  avoir  lieu  et  pour  qu'il  n'y  ait  point  de  morlificalion 
des  tissus.  De  grands  obstacles  s'opposenl  egalement  k  suivre  pendant  un 
lemps  assez  prolong^  I'innammalion  dans  les  parlies  transpareules.  La 
pluparl  du  temps  nous  n'eludions  de  celle  faQon  que  Thyper^mie  initiate 
et  son  passage  a  I'etal  phlegraasique. 

On  a  faitclioix  d'animaux  de  diverses  classes  pour  6ludier  ces  ph6no- 
ni^nes.  La  grenouille  est  devenue  classique  pour  ce  genre  d'exp^riences. 
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comine  pour  tani  d'aulres  questions  dephysiologie.  On  lui  areprochdde 
ne  pas  se  preter  k  la  suppuration.  D'apr^s  nos  experiences,  il  n'y  a  pas 
d'anima!  sur  iequel  il  suit  plus  ais6  d'6ludier  la  pyog^nie  que  sur  la  gre- 
nouille.  On  a  vouki  se  rapprocher  davanlage  de  ihomme  en  choisissant 
des  mam  mi  feres  pour  rexperimentation.  Le  mfeentere  de  jeunes  mammi- 
ftres,  employ^  dans  ce  but  par  Leuret,  Koch,  Kallenbrunner,  offre  de 
graves  inconvenients,  la  preparation  amenant  une  trop  grande  perturba- 
tion. J'ai  eludi6  la  circulation  et  ses  alterations  d^s  iSlih,  dans  I'aile  de  la 
chauve-souris ;  mais,  comme  je  Tai  d^ja  signal^  dans  ma  Physiologie  pa- 
THOLOGiQDE,  je  n'y  ai  trouv6  aucun  avantage  sur  I'elude  exp6rimenlale 
chez  les  balraciens.  Cependanl  Paget  en  a  lire  bon  parti  dans  ces  derniers 
temps,  el  d'apres  ce  que  je  vieBs  d'apprendre,  Warlon-Jones  serait  occup6 
dans  ce  moment  a  rep^ter,  sur  les  chauves-souris,  ses  belles  experiences 
publi^es  dans  les  rapports  de  Thopital  de  Guy. 

Les  etudes  experimenlales  les  plus  remarquables  faites  sur  I'exsudation 
chez  les  mamniiferes  et  sur  des  parlies  non  Iransparenles,  sont  celles  de 
Reinhardt  sur  la  formation  du  pus  chez  les  lapins.  Mes  experiences  re- 
centes  sur  Tinflammalion  el  I'exsudalion  dans  les  parties  non  transpa- 
rentes  ofTrent  Tavantage  d'etre  Ires-faciles  a  repeler  par  lout  le  monde,  pen- 
dant la  bonne  saison  surtoul,  et  de  fournir  des  resullals  Ires-nels. 

Bien  que  les  parlies  Iransparenles  des  larves  de  salamandres,  de  gre- 
nouilles,  de  crapauds,  ainsi  que  de  Irfes-jeunes  poissons,  se  prelent  egale- 
menl  bien  a  ces  experiences,  la  grenouille  offre  cependanl  des  avantages 
si  inconleslables  qu'elle  doit  etre  employee  de  preference.  A  cetle  occa- 
sion nous  ne  pouvons  nous  abstenir  d'indiquer  quelques  precautions  qui 
faciliteront  singulierement  ces  etudes.  Nous  choisissons  indislinctementla 
membrane  interdigilale  ou  la  langue.  Pour  eludier  Talieration  circulatoire 
dans  cetle  derniere,  nous  prenons  la  precaution  de  couper  de  chaque  cote 
Pos  maxillaire  pres  de  sun  articulation  ;  la  circulation  n'en  est  point  trou- 
blee  eH'organe  reste  beaucoup  plus  Iranqiiille.  Comme,  en  general,  les 
mouvemeuts  de  ces  animaux  sont  tres-genants  pour  I'observation,  nous  les 
soumellons  volontiers  a  Peiherisalion  legere,  mais  prolongee.  On  saisit 
bien  plus  k  son  aise  de  celte  facon  lous  les  moindres  details  qui  succedent 
a  Paction  des  agents  irritanls.  Il  est  enfin  un  moyen  sur  Iequel  nous  revien- 
drons  plus  lard,  qui,  loin  de  modifier  la  susceptibilite  phlegmasique,  en 
facilite  singulierement  Pelude,  c'est  Pinlerception  de  toule  communication 
nerveuse  enlre  la  moelie  epiniere  et  le  membre  quisert  A  Pexperience. 
Nous  indiquerons  plus  bas  le  precede  que  nous  avons  employe  pour  par- 
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venir  a  ce  but;  d6s  k  present  nous  dirons  que,  lorsqu'on  ne  coupe  que  le 
nerf  sciatique,  T^tude  exp^rimentale  n'en  est  rendue  que  plus  difficile,  ^ 
cause  de  raugmenlalion  de  I'action  r^tlexe. 

II  est  de  la  derniere  imporlance  do  connaiire  la  meilleure  mani^re  pour 
maintenir  ces  animaux  en  etat  de  servir  pendant  longlemps  ^rexp6rimen- 
tation.  A  cetefTet,  il  faut  bien  se  garder  de  les  tenir  dans  I'eau,  comme 
beaucoup  de  physiologisles  en  ont  riiabilude,  Le  s^jour  sur  la  terre  mouil- 
16e  a^galement  rinconv^nient  de  meltre  les  paltesen  contact  conlinuel  avec 
des  parcelles  de  terre  et  de  gener  ainsi  I'observation.  La  melhode  que  je 
recoramande  est  la  suivante  :  je  tiens  mes  grenouiiles  dans  une  coupe  en 
verre  ou  en  porcelaine,  et  j'en  recouvre  I'ouverture  qui  doit  elre  large,  avec 
un  linge  6pais,  constamment  imbib6  d'eau  au  point  de  rester  tr^s-humide, 
sans  que  cependant  I'eau  en  d^coule.  II  est  essenliel  de  laver  souventle 
fond  du  vase,  sans  cela  il  s'y  developpe  une  mauvaise  odeur,  les  plaies  des 
grenouiiles  prennent  un  mauvais  aspect,  tres-semblable  k  la  pourriture 
d'hopital,  avec  d6veloppement  infusoriel  considerable,  el  I'animal  p^rit. 
En  observant  les  precautions  indiquees,  on  remplit  les  deux  conditions 
essentielles  :  la  propret6  indispensable  pour  que  rien  ne  trouble  I'observa- 
tion et  Thumidite  suilisante,  seule  condition  ndcessaire  pour  entretenir 
pendant  assez  longtemps  la  sante  de  ces  animaux. 

Il  n'est  pas  moins  important  de  bien  choisir  Pagent  irritant  et  I'endroit 
que  Ton  irrile.  Pour  ce  dernier  point,  nous  avons  trouv6  une  id6e  ing6- 
nieuse  et  utile  dans  un  petit  travail  sur  I'inflammation  de  Provost  (1).  Ce 
physiologisle  dislingu6  conseille  de  porter  le  fer  rouge  dont  il  se  sert  pour 
produire  rinflammation,  non  sur  la  membrane  inlerdigilale  elle-meme, 
mais  le  long  des  doigts.  De  cette  facon  les  vaisseaux  de  la  partie  transpa- 
renle  ne  sont  pas  directement  les^s,  mais  le  travail  inflammatoire  est^ga- 
lement  tr^s-vif. 

Jusqu'a  ces  derniers  temps,  on  cherchait  plutot  k  agir  par  les  divers 
agents  sur  les  vaisseaux  capillaires  seulemenl.  Warton-Jones  (2)  a  le  grand 
m^rite  d'avoir  largenient  appliqu6  rexp6rimentation  sur  les  arteres  et  les 
veines  ^galement.  Nous  cilons  ici  quelques-unsde  ses  r^sultats  sur  la  con- 
striction el  la  dilatation  des  vaisseaux  selon  la  nature  de  Tagenl  stimulant. 

1°  La  constriction  s'opere  lenteraent  et  revient  peu  k  peu  k  la  largeur 

(1)  MeMOIRES  de  la  SOCIETE  DE  PHYSIQUE  ET  D'hISTOIRE  NATURELLE  DE  GENfeVE- 

t.V,  p.  1)9  etsuiv,,  1828. 

(2)  Op.  cit.,  p.  8  el  0. 
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normale,  sous  Tinfluence  d'une  solution  de  sulfate  d'alropine,  dans  la  pro- 
porliou  de  15  k  20  cenligr.  pour  30  gr.  d'eau.     . 

2°  La  constriction  arrive  promptement  et  cesse  de  m6me  par  Paction 
mod^r^e  du  froid,  par  I'irritation  m^canique  soil  par  pression,  soit  par  irri- 
tation galvanique. 

3°  La  constriction  de  I'artere  n'a  pas  lieu  ou  n'est  que  tr^s-passag^re 
pour  faire  place  k  une  dilatation  notable  sous  Tinfluence  des  agents  sui- 
vants  :  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  (1  gr.  sur  30)  avec  addition  de  vin 
d'opium  [li  gr.),  une  solution  concentrte  de  chlorure  de  sodium.  La  liqueur 
sedative  de  Battiey  produit  d'abord  une  constriction  des  art^res,  mais  la 
dilatation  survient  promptement;  il  en  est  de  meme  d'une  goutte  d'esprit- 
de-vin. 

Zt"  La  dilatation,  pr6cdd6e  ou  non  par  une  constriction  momenlan6e, 
passe  lentement  aune  constriction  permanente,  sous  Tinfluence  d'une  so- 
lution concentric  de  sulfate  de  cuivre  ou  par  Pattouchement  d'un  de  ses 
vaisseaux  avec  la  pierre  bleue  de  cuivre.  L'action  de  la  section  d'une  art^re, 
d'apr^s  le  meme  auleur  et  d'apres  mes  propres  experiences,  produit  une 
constriction  notable  des  deux  c6t6s;  la  circulation  y  est  momenlan^ment 
arretfe,  mais  la  constriction  ne  dure  que  bien  peu  de  temps,  et  la  circu- 
lation se  r^tablil  par  les  vaisseaux  coUaltoux.  Le  sang  se  pr^cipite  en 
haut  dans  la  premiere  artere  collaleiale ;  en  bas  il  enlre  du  sang  dans  I'ar- 
tere par  un  flux  retrograde;  il  y  a  regurgitation  du  c6l6des  capillaires  et 
des  veines.  Dans  les  radicules  veineuses  el  les  capillaires,  il  survient  alors 
facilement  une  congestion  qui  pent  alier  jusqu'ii  la  stagnation  et  ^  I'exsu- 
dation  consecutive.  Lorsqu'on  coupe  une  veine,  il  y  a  constriction;  la 
circulation,  au  lieu  de  devenir  plus  active  au-dessus  de  la  section,  prend 
plut6t  la  direction  des  vaisseaux  coUal^raux  au-dessous  ;  il  survient  rare- 
ment  de  la  stagnation  dans  les  parties  ainsi  l^s^es,  a  cause  des  larges  ana- 
stomoses entre  les  radicules  veineuses.  Les  capillaires  etant  coupes,  il  y  a 
d'abord  constriction  de  I'artere  la  plus  voisine,  causae  probablement  par 
I'irritation  des  vaisseaux  ambiants  du  c6t6  de  I'artere ;  il  y  a  d'abord  sta- 
gnation, puis  r^lablissement  graduel  de  la  circulation  ;  du  c6l6  de  la  veine 
la  stagnation  esl  plus  durable. 

Dans  les  experiences  de  I'agelsur  le  meme  sujet,  nous  trouvons  cefait 
interessanl  qu'apres  avoir  produit  la  contraction  graduelle,  suivie  de  dilata- 
tion, en  irritant  avec  une  aiguille  une  artere  el  une  veine,  ensuile  une  irri- 
tation plus  forte,  la  chaleur,  par  exemple,  provoquait  une  contraction  bien 
plus  permanente.  Pendant  que  la  constriction  a  lieu,  le  sang  coule  plus 
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lentemenl ;  lorsqu'elle  cesse,  il  y  a  acceleration  du  mouvement  circula- 
toire,  puis  retour  k  la  vitesse  normale.  Dans  le  memoire  cite  de  Provost, 
nous  Irouvons  egalement  la  contraction  des  vaisseaux  indiqu^e,  sous  Tin- 
fluence  de  I'applicalion  de  la  teinture  d'aconit,  mais  I'auleur  n'a  point 
spteifie  si  c'^taienl  des  art^res,  desveines  ou  des  capillaires.  Noustrouvons 
encore  dans  Warlon-Jones  des  remarques  int^ressanles  sur  Taction 
de  la  solution  de  chlorure  de  sodium,  action  qui  difT^re  selon  le 
degre  de  concentration.  Une  solution  faible  accei^re  la  circulation,  tandis 
qu'une  solution  plus  forte  la  ralenlil  et  provoque  bientotla  stagnation  qui 
commence  par  les  capilllaires  et  s'elend  ensuite  aux  veines  et  aux  art^res. 
L'accumulalion  du  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins  est  surtout  visible  i 
I'endroil  des  bifurcations  vasculaires.  D'apres  Paget,  une  dilatation  prompte 
des  arteres,  sans  conlraclion  pr^alable,  survient  encore  sous  rinfliience 
des  stimulants  suivants  :  acide  ac6lique.  teinture  de  capsicum,  huile  de 
ter6bentbine,  solution  ether^e  de  canlharides. 

Nous  n'entrerous  pas  dacs  Irop  de  details  sur  Taction  des  divers  agents 
irritants;  nous  nous  contenlerons  de  recommander  aux  experimenlateurs 
ceux  qui  nous  ontservi  dansnos  nombreux  essais,  Ces  agents  sont  :  Tacide 
acetique,  different  dans  son  action  selon  qu'il  est  dilue  ou  concentre; 
Tammoniaque  diluee(lsurlO),  carconcentree  il  produitlrop  promptement 
la  stase  ;  Talcool  etendu  et  de  plus  en  plus  concentre;  Taction  du  froid,  de 
la  glace  surtout,  de  la  chaleur  Iranscurrenle,  Taction  plus  directe  du  fer 
chauffe  a  blanc  le  long  des  doigts:  Tiraplanlation  de  petites  parcelles  me- 
talliques  ou  Tiiritation  par  un  fit  d'argent  tr^s- mince  que  Ton  passe  en 
forme  de  seion  le  long  du  bord  des  doigts.  Rien  enfin  de  plus  interessant 
que  d'irriter  les  arteres  et  les  veines  sous  le  microscope  avec  une  aiguille 
a  cataracte,  en  les  piquant,  en  les  comprimaut,  en  les  contondani,  en  les 
coupant.  La  plupart  du  temps,  du  reste,  on  obtient  ainsi  plulol  les  pbeno- 
menes  de  Tirritabilite  musculaire  dos  vaissseaux  el  ceux  de  Thyperemie, 
qu'un  veritable  travail  phlegmasique. 

Nous  aurions  parie  des  i  present  de  Tinfluence  de  la  section  des  nerfs 
si  nous  n'avions  pas  occasion  d'y  revenir  bientot  avec  detail. 

Nous  arrivons  k  la  description  generale  deschangemcnts  qui  surviennent 
dans  les  vaisseaux  d'une  partie  enflammee. 

Nous  supposons  comme  connus  la  structure  des  vaisseaux,  les  pheno- 
menes  de  lacoutractilite  et  de  Teiasliciie  des  parois  vasculaires,  le  ralen- 
tisseinent  physiologique  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
dont  Tacceieralion  sous  le  microscope  n'esl  qu'apparente,  augmeniee  en 
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raison  des  grossissements.  Kous  rappelons  seulemenl  ici  que  dans  les  vais- 
seaux  caplUaires  la  couche  liquide  la  plus  rapproch^e  des  parois  a  une  cir- 
culation beaucoup  plus  lente  que  la  couche  cenlrale.  Le  mouvement  trte- 
lent  des  globules  blancs  qui  se  meuvent  surtout  k  la  circonKrence,  permel 
d'^tablir  celte  comparaison  entre  le  liquide  qui  charrie  ces  globules  et  celui 
qui  conlient  les  globules  rouges  qui  progresssent  d'une  mani^re  beaucoup 
plus  rapide. 

En  tenant  compte  de  loules  ces  notions  physiques  et  anatomiques,  void 
ce  que  nous  observons  sous  le  microscope,  par  rapport  k  Fhyper^mie  et  oi 
rinflammalion,  si  nous  la  provoquons  par  les  divers  agents  irritants. 

Le  sang  paralt  d'abord  se  pr^cipiter  avec  une  certaine  impdluosil^  dans 
la  partie  irrit^e.  Toutefois  est-il  impossible  de  mesurer  et  d'appr^cier  I'etat 
r^el  de  la  vitesse  dans  ce  cas  ?  On  presume  seulement  qu'il  y  a  accele- 
ration par  la  paleur  plus  graude  et  I'aspect  moins  distinct  du  sang,  dans  les 
arteres  surtout. 

Cependant  les  r^sullals  des  observations  r^centes  sur  le  ralentissement 
de  la  circulation  chaque  fois  que  le  calibre  des  arteres  diminue  deinonlrent 
quMl  ne  peut  y  avoir  a  la  Tois  retrecissement  des  vaisseaux  et  acceleration 
de  la  circulation. 

Si  pendant  I'observation  de  ces  premiers  pheoomenes  la  perception  n'est 
pas  toujours  bien  nelte,  bientot  le  doute  se  dissipe,  la  circulation  com- 
mence a  se  ralenlir,  et  des  ce  moment  on  peut  suivre  avec  precision  ce 
qui  se  passe  dans  le  calibre  des  divers  ordres  de  vaisseaux. 

11  resulte  des  observations  de  Bruecke,  de  Warton-Jones,  de  Paget  et  de 
mes  propres  recherches  confirmatives,  que  la  manifestation  locale  la  plus 
importante  du  d^but  deTinflammation  est  la  contraction  des  petiles  arteres 
qui  conduisent  le  sang  dans  la  partie  qui  va  devenir  le  siege  du  travail 
phlegmasique.  Celte  contraction  peut  diminuer  la  largeur  normale  d'un 
quart  el  meme  de  moitie.  La  forme  de  la  parlie  qui  est  le  si^ge  de  la  con- 
striction est  variable  :  elle  peut  occuper  une  certaine  longueur  du  vaisseau 
el  elre  cylindrique.  On  observe  aussi  des  dilatations  ampoulaires  ressem- 
blant  aux  anevrismes,  accompagnees  d'une  contraction  au-dessus  et  au- 
dessous.  On  voit  quelquefois  meme  un  aspect  moniliforrae  des  vaisseaux, 
par  suite  de  points  retr^cis  qui  alternent  avec  des  portions  dilat^es.  Je  dois 
ajouter  que  j'ai  observe  ces  divers  etats  dans  les  veines  aussi  bien  que  dans 
les  arteres,  quoi  qu'en  ait  dit  Warton-Jones. 

Aujourd'hui  que  nous  savons  que  les  luniques  vasculaires  renfermenl 
une  couche  musculaire  composee  de  ces  fibro-cellules  qui  sont  I'eiement 
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analoniique  lies  muscles  de  la  vie  organique,  cesph^uomenesde  consliic- 
lion  et  de  dilatation  n'ont  plus  rien  d'etonnant. 

Le  fait  le  plus  constant,  la  constriction  des  arleres,  est  loujours  suivie  du 
ralentissenient  de  la  circulation,  d'abord  continue  el  ensuite  osciilante, 
pour  se  terminer,  dans  les  experiences  sur  les  animaux,  par  la  stase  com- 
plete. En  meme  temps  il  y  a  accumulation  du  sang  dans  les  capillaires  et  les 
radicules  veineuses.  Pendant  le  mouvement  d'oscillalion,  on  observe  une 
esp^ce  de  reflux,  une  regurgitation  vers  les  art^res.  Les  capillaires  offrent 
d'abord  une  dilalation  plus  apparente  que  reelle  ;  leur  coloration  plus  in- 
tense, par  suite  de  raccumulalion  des  globules  sanguius,  les  fait  paraitre 
plus  gros,  mais  bientol  celte  dilatation  est  r6elle,  incontestable.  Nos  mesures 
micrometriques  nous  out  fait  determiner  cet  eiargissemeut  d'un  sixieme  ^ 
un  tiers  au-dessus  de  la  largeur  normale.  Ce  fait,  nie  par  Ilenle  et  par 
Gluge,  a  ete  parfailemcnt  confirme  par  Bruecke,  doul  nous  aimons  a  invo- 
quer  le  temoignage  comme  celui  d'un  observateur  aussi  habile  que  con- 
sciencieux.  La  dilatation  se  propage  des  capillaires  vers  les  petiles  veines. 

Nous  ne  voyons  dans  cetle  dilatation  qu'une  distension  toute  m6canique 
avec  diminution  de  Telaslicile,  sansqu'il  soit  necessaire,  pour  Texpliquer, 
de  recourir  a  Thypulhese  d'une  hyperemie  atouique  el  d'une  paralysie  vas- 
culaire,  hypothese  donl  on  aetraugemenl  abuse. 

Si  la  contraction  arterielle  cesse  avanl  que  Toscillalion  soil  survenue  par 
suite  du  ralenlissenienl  de  la  circulation,  el  si  la  dilalalion  des  vaisseaux 
capillaires  el  des  radiculus  veineuses  n'a  encore  atteintqu'iin  degre  tres- 
modere,  le  relour  4  la  circulation  parfailement  normale  s'eiablit  peu  a  peu. 
Du  cote  de  Tartere,  il  y  a  alors  dilatation,  suivie  d'une  impulsion  plus  forte 
du  sang  qui  surmonte  les  obstacles,  desagrege  les  accumulations  de  glo- 
bules sanguins,  pousse  meme  du  cote  des  veines  celles  qui  formenl  deja  de 
pelits  caillots,  el  fait  revenir  i  I'etal  physiologique  non-seulement  le  calibre, 
mais  aussi  le  contenu  de  petils  vaisseaux.  L'observalion  demonlre  que  ce 
travail  que  Ton  appelle  la  resolution  de  Tinflammation  ne  se  fait  pas  comme 
il  s'esl  produit,  du  coie  d'une  seule  ou  d'un  tres-petit  nombre  d'arleres, 
mais  que  tout  autour  de  la  partie  hyperemiee  dans  laquelle  la  circulation  a 
ete  osciilante  ou  stagnante,  la  force  circulatoire  desagrege  d'abord  lesamas 
globuleux  el  penetre  ainsi  de  proche  en  proche,  de  fa?on  que  Pilot  dans 
lequel  la  circulation  etail  presque  arreiee  diminue  ainsi  d'etendue.  Ce  n'esl 
done  que  peu  k  peu  qu'on  \oit  celui-ci  traverse  par  quelques  vaisseaux 
fares  dans  lesquels  le  sang  circule  librement,  et  lors  mSme  qu'au  premier 
abord  la  circulation  a  Tair  d'etre  tout  h  fait  retablie,  il  n'esl  pas  moins  reel 
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qu'un  certain  nombre  de  vaisseaux  capillaires  restenl  compl^tement  hors 
d'etat  de  servir  ull^rieurement  k  la  circulation.  La  plus  grande  ressource, 
en  cas  pareil,  est  dans  la  largeur  proportionnellement  plus  grande  des  ra- 
dicules  veineuses  etleurs  nombreuses  et  larges  anastomoses.  Noussommes, 
d'apr^sces  observations,  en  disaccord  avec  M.  Cruveilhier,  d'apres  lequel 
les  ph^nom^oes  inflammaloires  auraienl  pour  principal  si^ge  les  radicules 
veineuses.  L'expdrinienlalion  demonlre,  tout  au  contraire,  que  le  travail 
phlegmasique  commence  du  c6l6  des  art^res,  de  leurs  derni^res  divisions 
et  de  leurs  capillaires,  et  que  c'est  le  c6t6  veineux  de  la  circulation  dans 
lequel  se  trouvent  les  principales  ressources  pour  iriompher  de  cette  g6ne 
circulaloire. 

Nous  avons  6tudi6  ces  phenomenes  de  la  resolution  sur  la  membrane 
interdigitale  de  grenouilles  auxquelles  nous  avions  coup6  lous  les  nerfs  se 
rendant  a  un  membre.  Lorsqu'on  leur  applique  sur  le  bord  d'un  desdoigts 
une  goulte  d'ammoniaque  pur,  on  voit  bienlot  la  circulation  se  ralentir, 
osciller  et  cesser  dans  les  parties  les  plus  rapprocli^es  de  I'endroil  irril6. 
Pour  que  Paction  ne  ful  pas  trop  forte,  nous  avions  pris  la  precaution  de 
tremper  la  patte  dans  de  I'eau  fraiche  apr^s  une  minute  environ  de  dur^e 
de  Taction  de  Pammoniaque,  et  ce  n'esl  qu'en  examinant  plusieurs  fois  par 
jour,  pendant  cinq  k  six  jours  de  suiie,  que  nous  sommes  parvenu  a  reunir 
les  details  donl  no^is  venons  de  rendre  comple.  La  resolution  n'a  pas  ete 
plusrapide  chez  les  animaux  chez  lesquels  toutes  les  connexions  nerveuses 
etaienl  conserv^es. 

Lorsque  la  constriction  des  arteres  s'est  prolong^e  pendant  quelque 
temps,  la  dilatation  qui  lui  succMe  ne  fait  qu'accroitre  le  trouble  circula- 
loire. La  masse  plus  grande  du  sang  qui  se  pr^cipite  alors  dans  des  vais- 
seaux dans  lesquels  Pobstacle  est  trop  considerable  pour  6lre  facilement 
surmonie,  e.prouve  a  son  lour  Pinfluence  de  cet  obstacle,  qui  se  propage 
deproche  en  proche,  d'une  maniere  retrograde,  du  cote  du  point  de  depart 
des  constrictions  iniliales. 

Nous  ne  pouvons  nous  abstenirde  r^p^ler  ici  que,  contrairement  au  r6- 
sullat  de  Pexperimenlation  directe,  nous  ne  saurions  admettre  dans  Pin- 
flammalion  spontanee  chez  Phomme  une  stase  aussi  elendue  que  celle  que 
nous  provoquons  par  des  agents  irritanls  chez  les  grenouilles.  Aussi  pref^- 
rons-nous  le  terme  de  gene  circulaloire  k  ceux  de  stagnation  ou  de  stase, 
employes  par  la  plupart  des  auteurs.  L'abolilion  de  la  circulation  doitame- 
ner,  lorsqu'elle  est  peu  etendue,  la  necrose  moieculaire  ou  Pulceration,  et 
une  necrose  plus  volumineuseou  la  gangrene,  lorsqu'elle  s'eiend  au  loin. 
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Du  reste,  inainles  et  mainles  f'ois  j'ai  trouv6  le  sang,  dans  les  parties  ea- 
flamm^es,  encore  en  assez  bon  (^lat,  assez  liquide  meme,  pour  qu'il  fiit  pos- 
sible de  reconnailre  Irfes-neltemenl  les  globules  sanguins.  Je  ne  compren- 
drais  gu^re  non  plus  le  m^canisme  de  I'exsudalion  dans  des  vaisseaux  ca- 
pillaires,  dans  lesquels,  successivement,  Paccumulalion  de  globules  sanguins 
serail  devenue  telle,  qu'elle  aurail  coostilii6  des  cylindres  presque  solides. 
Rappelons-nous,  de  plus,  le  point  de  dispart  de  toutes  ces  recberclies,  le 
m^canisme  de  la  nutrition  normale.  Malgre  les  differences  quantitatives  et 
qualitatives  qui  existent  entre  le  produil  de  I'exsudalion  plilesmasique  et  le 
sue  nutritif,  nous  doutons  que  ce  que  la  mythoiogie  scienlifiqiie  appelle 
nature,  ait  invent^  un  niecanisnie  special  pour  Texsudation  morbide.  On  ne 
peul  done  pas  adrnettre  davantage  une  exsudation  phiegmasique  a  Iravers 
des  capillaires  oblit^res,  qu'on  n'est  en  droit  d'admettre  I'exsudalion  nu- 
tritive dans  ces  circonstances,  qui  la  rendraienl  ^videmment  impossible. 

L'accumiilation  des  globules  sanguins,  dans  les  capillaires  d'une  partie 
phlegmasia,  est  un  fait  liors  de  contestation,  niais  nous  ne  parlageons  pas 
I'opinion  de  Nasse,  de  Popp,  de  Williams,  d'Addison  et  de  WartonJones, 
d'apres  lesquels  il  y  aurail  augmentation  proportionnelle  locale  des  glo- 
bules blancs  dans  les  agr^galions  globulaires  plilegmasiques.  Pour  notre 
compte,  nous  y  avons  loujours  trouve,  comme  principal  616nient,  les  glo- 
bules rouges  qui  avaient  augment^  dans  la  meme  proportion  que  la  partie 
liquide  du  sang  avail  diminu6,  fail  parfailemenl  d'accord  avec  l'intensit6 
plus  grande  de  la  rongeur  inflammatoirc.  La  quantile  des  globules  blancs 
est  bien  augment6e  en  r^alite,  si  on  la  compare  avec  le  nombre  de  ceux 
qui  Iraversent  les  capillaires  dans  la  circulation  normale,  niais  s'il  y  avail 
accumulation  disproportionn^e  des  globules  blancs,  la  rongeur  serait  bien 
moins  intense.  Ainsi  les  principaux  changements  sont  une  simple  augmen- 
tation des  globules  en  general  el  une  diminution  du  liquide  intercellulaire 
qui  pent  devenir  meme  plus  dpais  par  le  fait  que  la  membrane  amincie  des 
capillaires,  d'apres  les  lois  de  I'endosmose,  se  laisserait  plus  facilement 
traverser  par  un  liquide  qui  ne  tiendrait  en  suspension  que  les  sels,  que 
par  un  liquide  fibro-albumiueux.  Toutefois,  I'analyse  chimique  de  I'exsuda- 
lion n'a  pas  encore  demonlre  la  reality  de  cette  esptee  d'61ection  pour  le 
produil  de  la  transsudation  inflammatoire. 

Pendant  longtemps  les  globules  sanguins  ne  sont  que  simplement  acco- 
16s  et  susceptibles  de  se  si^parer  de  nouveau.  lis  finissent  cependanl  par 
s'alt^rer  en  perdanl  d'abord  une  partie  de  leur  mali^rccolorante;  ensuite, 
ce  sont  leurs  contours  el  leur  forme  qui  se  modifienl,  et  ils  ne  constiluenl 
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plus  lard  que  des  grumeaux  ou  des  agglomerations  dans  lesquelles  il  y  a  uu 
melange  diffonne  ou  globuleux  des  mat^riaux  coagulables  et  cellulaires  du 
sang. 

Lorsqu'on  6ludie  I'etal  de  la  vascularity  dans  des  parties  fraichement  en- 
flamm^es,  nnais  dans  lesquelles  les  ph^nomfenes  iniliaux  n'existent  plus,  et 
que  I'exsudation  a  di^ja  eu  lieu,  on  trouve  unegranilein^galil6  dans  ie  ca- 
libre des  petils  vaisseaux,  fait  qui  m'avait  frappe  des  raes  premieres  eludes 
sur  les  organes  enflamm^s  chez  rhonime.  Maisje  n'avais  pas  616  aussi  vi- 
vement  impressionn^  par  ce  fail,  jusqu'a  ce  que,  d'une  mani^re  conslante, 
je  I'ai  vue  se  produire  dans  mes  experiences  r^centes  sur  rinflammalion  du 
tissu  cellulaire  sous-culane  chez  les  grenouilles.  Ces  in6galil6s  de  calibre 
n'ont  rien  de  sp6cifique  pour  rinflammalion,  comme  le  met  hors  de  con- 
testation le  beau  travail  de  Virchow.  Cependant  on  ne  saurait  dislinguer 
avee  assez  de  soin  ces  in^galites  de  calibre  qui  surviennent  d6ja  au  bout 
de  vingl-qualre  a  quaranle-huit  beures  de  trouble  ciiculaloire,  dans  des 
vaisseaux  sains  auparavant,  de  celles  qui  se  formenl  d'une  maniere  plus 
lente  et  presque  cbrouique.  Dans  les  premieres,  il  y  a  avant  lout  all6ialion 
dans  la  tonicile  des  vaisseanx,  une  rupture  telle  de  Tequilibre,  qu'on  est 
r^duit  a  conslater  le  fait  de  rin6galil6  sans  bien  le  comprendre.  Dans  ces 
exlasies  signalees  par  Hasse  et  Koeiliker,  el  si  bien  d^criles  dans  ces  der- 
niers  lemps  par  Virchow  comme  exlasies  simples,  variqueuses,ampoulaires, 
diss6cantes  et  caverneuses,  il  y  a,  au  contraire,une  alteration  dans  toute  la 
nutrition  des  parois  vasoulaires,  ce  qui  fait  supposer  un  ddveloppement  lent 
etgraduel. 

Ces  inegalil^s  de  calibre,  d'origine  rteente,  dans  I'inflammation  toute 
fralche,  n'ont  point  encore  616  d6crites  comme  16sion  conslante  6lablie  par 
rexp6rimenlation.  Il  ne  sera  par  cuns6quenl  pas  hors  de  proposde  donner 
une  courle  description  de  quelques-unes  de  nos  observations  sur  ce  sujet. 
II  y  a,  dans  ce  que  nous  allons  d6crire,  quelque  chose  d'autre  encore  que 
ces  conslrictions  et  ces  dilatations  des  arleres  d6criles  par  Warton-Jones. 
Celles-ci  etaient  g6ii6ralement  passag6res,  spasmodiques  pour  ainsi  dire, 
tandis  que  ce  que  nous  allons  d6crire  6lait  permanenl.  Il  y  avail  quelque 
chose  de  plus  qu'une  simple  modification  de  rirrilabiiile,  r6quilibre  y  6lait 
ronipu  el  probablement  sans  possibilil6  de  relour  a  r6tal  normal.  Nous 
avons  commence  avanl  tout  par  eludier  comparalivement  la  vascularil6 
norraale  du  tissu  cellulaire  sous-cutan6  des  grenouilles,  et  nous  y  avons 
constate  les  conditions  les  plus  normales  de  calibre  et  la  proportion  de- 
croissanle  physiologique  des  gros  vaisseaux  vers  les  capillaires. 
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Ayanl  pris  pour  Texamen  line  porlion  un  peu  notable  de  peau  avec  son 
lissu  cellulaire  sous-cutan6  dans  le  proche  voisinage  d'une  plaie  profonde, 
nous  I'avons  6lendue  sur  une  plaque  de  verre,  de  fa(?on  que  la  peau  6tait 
dessous  et  que  les  vaisseaux  6laienl  tournes  du  c6l6  de  la  surface  libre. 
Nous  avons  d'abord  enlev^  une  fausse  membrane fibrineuse  el  g^laliniforme, 
et,  comme  il  6tail  difficile  de  s^parer  la  peau  sans  all^rer  nolablement  la 
preparation,  nous  avons  pr6Kr6  examiner  cette  preparation  opaque,  que 
Pon  pouvait  fort  bien  etudier  par  la  lumiere  directe  venanl  d'en  haul.  En 
examinant  la  porlion  dont  la  rongeur  est  la  plus  intense,  avec  uu  grossis- 
semenl  de  dix  diamelres,  on  voit  que  la  rongeur,  qui  a  I'oeil  nu  paraissait 
un  peu  diffuse,  est  en  majeure  parlie  compos6e  d'arborisations  vasculaires 
entour^es  en  partie  d'un  s^rum  rougedlre,  dans  lequel  les  forts  grossisse- 
ments  font  reconnailre  de  nombreux  globules  sanguins.  D^ja,  dans  ce  foyer 
inflammatoire,  on  est  frapp6  de  Tinegalile  de  calibre  des  vaisseaux ;  mais 
ce  fait  est  bien  mieux  constate  lorsqu'on  s'en  eioigne  un  peu,  en  choisis- 
sant  les  endroits  dans  lesquels  il  n'y  a  ni  s6rum  rougeSlre,  ni  rupture  ca- 
pillaire.  On  aper?oit,  d^s  le  premier  examen,  que  I'inegaliie  de  calibre  oc- 
cupe  aussi  bien  les  veines  que  les  arl^res  et  les  vaisseaux  capillaires.  J'ai 
etudid  a  cet  effel  des  ilols  entiers  de  vascularile  dans  lesquels  je  voyais  tres- 
bien  des  petites  arteres  se  diviser,  se  resoudre  en  r^seaux  capillaires,  el 
ceux-ci  se  r^unir  de  nouveau  pour  former  les  radicules  veineuses  et  les 
peliles  veines.  J'aurai  occasion  de  publier  par  la  suite  les  dessins  de  toutes 
ces  experiences,  planches  fort  bien  faites  par  la  main  habile  de  M.  Lacker- 
bauer. 

Apres  des  irajels  nolablement  relrecis  de  ces  vaisseaux,  on  voyait,  par 
places,  des  dilatations  presque  spheriques,  ressemblanl  k  des  pelils  an^- 
vrismes,  d^passanl  de  quatrea  cinq  fois  le  diamelre  des  vaisseaux  au-dessus 
el  au-dessous.  Le  plus  souvenl  cepemlanl,  la  dilatation  etail  cylindrique  el 
allongee  en  forme  de  boudin,  la  partie  au-dessous  el  au-dessus  de  cette  di- 
latation eiant  plusetroile  qu'^  I'elal  normal.  Ainsi  un  vaisseau  de  1/20  de 
millimetre  de  largeur,  dans  son  Irajel  normal,  se  relrecit  subilement  el  n'a 
plus  que  1/30 ;  puis  au-dessous  et  assez  brusquement,  il  se  dilate  el  ofi're  la 
largeur  de  1/10  de  millimetre ;  il  reprend  eosuile,  aprte  1/2  millimelre  de 
Irajel,  I'elroilesse  de  1/30,  et  puis  en&uite  sa  largeur  normale.  Celle  in^ga- 
liie,  parfois  spherique  ou  ovoide,  la  pluparl  du  lomps  cylindrique,  se  pro- 
page  des  troncs  aux  branches,  el  il  y  a  des  ilols  eiiliers  d'arborisations  qui 
monlrenl  des  alternations  tres-nombreuses  de  conslriclion  el  de  dilatation. 
J'ai  vu  ces  inegaliies  dans  des  vaisseaux  qui,  d'apres  leur  position  eiaienl 
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des  radicules  veineuses  el  des  capiUaiies.  donl  la  largeur  variail  sur  Ics 
in6raes  cylindres  enlre  1/100  el  1/80  de  millimetre  dans  les  parlies  saines," 
pour  offrir  des  dilatations  brusques  qui  leur  faisaient  atleindre  1/50  el  m6me 
1/30  de  millimetre.  La  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  toutefois,  n'6tail 
pas,  a  beaucoup  pres,  aussi  considerable  que  celle  des  vaisseaux  d'un  plus 
gros  calibre,  mais  ils  monlraient,  outre  Tinegalit^,  un  aspect  beaucoup  plus 
tortueux  ou  onduleux  que  les  capillaires  normaux,  etal  qu'il  ne  faudrail 
pas  confondre  avec  les  dilatations  brusques.  II  eiait  facile  d'eviler  toute 
erreur  en  employant  successivemeat  des  grossissemenls  plus  forls;  on  pou- 
vail  ainsi  aller  jusqu'i  celui  de  200  diam^lres. 

Le  conlenu  de  ces  vaisseaux  se  composait  de  globules  sanguins  roug'^s 
el  blancs,  dans  leur  proportion  normale,  tous  elroilement  accol6s,  mais 
non  aller^s.  La  fausse  membrane  qui  recouvrail  ces  arborisations  monlrait, 
au  microscope,  une  fibrine  transparenle  qui  paraissait  lisse  d'abord,  mais 
qui  ofTrait  un  aspect  fibrillaire  lorsqu'on  ladechirail;  elle  renfermail  un« 
quanlite  notable  de  globules  du  pus  el  commen^ail  k  se  vasculariser  par 
quelques  vaisseaux  provenanl  du  lissu  cellulaire  sous-cutane  voisin. 

Nous  avoDs  r^p^te  ces  observations  un  assez  grand  nombre  de  fois,  el 
toujours  avec  le  meme  i6sultal,  pour  que  la  description  que  nous  venons 
de  douner  puisse  servir  de  type,  sauf  les  modifications  des  mesures. 

Du  resle,  nous  conslalons  souvenl  un  elal  tout  analogue  dans  les  parlies 
phlegmasi^es  chez  Thomme.  Nous  poss^dons,  entre  autres,  un  fort  beau 
beau  dessin  de  eel  6tat,  provenanl  d'une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  bassinet  renal  el  un  autre  dessin  d'une  membrane  synoviale 
enflamm^e,  couverle  de  pus,  apparlenant  a  un  individu  alteint  de  rhuma- 
lisme  arliculaire  aigu.  Les  dilatations  cylindriquessonl  celles  que  nous  y 
avons  vues dominer.  II  ne  faudrail  pas  cependant  regarder  eel  etat  de  calibre 
irr^gulier  comme  type  de  la  vascularity  dans  rinflammation  intense  qui  a 
pass6  h  retat  d'exsudalion.  Le  fait  le  plus  g^n^ral  est  que  les  vaisseaux  des 
parties  phlegmasi^es  soul  gorges  de  parlies  solides  du  sang,  el  que  c'esl 
dans  les  pelfts  vaisseaux,  et  dans  les  capillaires  principalemeni,  qu'il  existe 
une  dilatation  g^n^rale,  plulol  queces  inf^galit^s  parlieiles,  donll'existencc 
cependant  est  loin  d'etre  rare. 

DE  l'INFLUENCE   DU    SYSTEME    NERVELX    SUR    l/lJiFLAMMATION. 

De  lout  temps  les  physiolngisles  el  les  palhnlogistes  onl  eu  la  tendance 
de  faire  jouer  au  systeme  nerveux  un  r6le  important  dans  la  production  de 
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IMotlainraation.  Ceite  lend;ince  est  devenue  plus  manil'esle  encore,  depui* 
qu'on  a  commence  a  rapprocher  le  travail  phtegraasique  de  celuj  de  la  nu- 
trition. Mais  ici  ddji  on  tourne  dans  un  cercle  vicieux,  car  influence  du 
sysl^me  nerveux  sur  la  nulrilion,  que  nous  ne  nions  en  aucune  fa?on, 
n'est  admise  que  comme  probable,  el  il  n'exisle  point  d'exp6riences  ni 
d'observations  qui  d^monlrent  le  mode  d'aclion  de  Tinnervalion  sur  la  nu- 
trition g^n^rale  et  sur  celle  des  divers  lissus  et  organes.  Tout  au  plus  con- 
naissons-nous  approximalivement  le  role  que  joue  le  grand  nerf  sympathique 
dans  la  production  des  s6cr6lions.  On  comprend  d^s  lors  facilement  que 
presque  lout  ce  qu'on  a  dil  sur  Paction  du  sysl^me  nerveux  dans 
les  troubles  circulaloires  phlegmasiques  n'esl  que  plus  ou  moins  hypo- 
thdtique. 

Une  doctrine  qui  pendant  longlemps  a  joui  d'une  grande  vogue  est  celle 
de  Henle,  d'apres  laquelle  il  y  aurail,  dans  rioflammation,  paralysie  des 
nerfs  vasculaires  avec  antagonisme  enlre  les  nerfs  vasculaires  el  les  nerfs 
sensilifs.  D'apr^s  Stilling,  il  y  aurait  augmentation  de  Taction  r^flexe  des 
nerfs  sensitifs  sur  les  nerfs  vasculaires.  Tout  cela  est  bien  vague,  appuy^ 
sur  des  experiences  incompletes  el  refute  par  des  experiences  plus  con- 
cluanles. 

Nouscilerons  avant  tout  le  r^sultal  des  experiences  de  Warton-Jones  (1) 
sur  ce  sujet,  qui  perdent  beaucoup  de  leur  valeur  par  celles  que  nous  avons 
failes  dernieremenl  sur  ce  point : 

1°  Apres  la  section  du  nerf  scialique,  Tauleur  anglais  a  Irouve  que  les 
arieres  eiaient  plulol  dilatees  el  le  cours  du  sang  plus  rapide ;  que,  par 
consequent,  la  disposition  i  la  congestion  et  k  la  stagnation  eiail  diminuee. 
Cependant,  en  coupanl  ensuile  une  ariere  ou  une  veine,  la  disposition  k  la 
congestion  au-dessous  de  la  section  est  plus  grande,  elle  peul  se  dissiper 
loulefois  par  reiargissement  des  vaisseaux  anaslomoliques. 

2°  La  section  d'un  nerf  qui  suit  I'arlere  produit  des  effets  tres-vari6s  : 
constriction  de  I'artere  au-dessus  de  la  section  du  nerf  jusqu'i  la  premiere 
branche  collaierale,  dilatation  au-dessous  dans  une  premiere  experience; 
constriction  de  Partere  au-dessus  et  au-dessous  dans  un  second  cas;  con- 
slriclion  tres-iegfere  et  passagere  dans  untroisieme;  constriction,  enfin, 
tres  considerable,  mais  tres-passagere,  et  relour  4  la  circulation  normale, 
dans  une  quatrieme  experience;  c'est  seulement  au  niveau  de  la  section  du 


(I)  Op.  eit.,  p.  31  a  3:j. 
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nerf,  aiosi  qu'un  peu  au-dessus,  que  I'artfere  reslail  un  peu  plus  elroile.  Ces- 
r6suUals  sont  Irop  varies  pour  avoir  une  graude  valeur. 

On  a  reproch6  k  tous  les  exp^rimentateurs  qui  onl  coup6  le  nerf  scia- 
tique,  pour  etudier  la  circulation  dans  ie  membre  correspondanl,  qu'ils 
avaient  laiss6  intacte  la  principale  source  de  I'innervalion  des  vaisseaux,  le 
grand  nerf  sympalhique.  J'ai  suivi,  pour  6viter  cet  inconvenient,  un  pro- 
c6d6  qui  privait  le  membre  de  tout  influx  nerveux,  tant  c6rebro-spinal  que 
sympathique.  Dans  la  region  lombaire,  le  grand  nerf  sympathique  envoie  des 
nerfsS  Tartere  iliaqueelKmorale,quiensuiteformentdesr6seauxautourdes 
vaisseaux.  En  coupant  ces  troncs,  on  inlercepte  done  I'influence  du  grand  nerf 
sympathique.Voicileproced6suivi,d'apr6slesconseiisdeM.Brown-S6quard: 
apr^s  avoir  mis  ^nu  la  partie  inferieure  de  la  colonne  vertebrate,  j'enl^ve  le  sa- 
crum ;  on  voit  alors  quatre  nerfs  se  rendre  au  membre  pelvien :  le  nerf  sciatique 
qui  est  le  plus  volumineux,  le  nerf  crural  de  dimension  moindre,  el  deux  au- 
Ires  troncs  qui  n'ont  pas  regu,  que  je  sache,  de  noms  sp^ciaux,  dont  Tun  est 
plus  superficiel  (jue  les  trois  autres,  qui  ordinairement  se  Irouvent  r6unis 
en  faisceau  et  peuvent  etre  coupes  ensemble.  La  section  a  toujours  616  faite 
a  une  assez  grande  distance  de  I'origine  de  ces  nerfs  pour  comprendre  dans 
la  section  ceux  envoy^s  par  le  grand  sympathique.  II  resulte  de  cette  ope- 
ration une  vaste  solution  de  conlinuile  qui  permel  cependant  aux  animaux 
de  survivre  encore  assez  longtemps,  pourvu  qu'on  observe  les  precautions 
indiqu^es  plus  haul.  Le  membre,  apr^s  cette  section,  est  inerte  el  compl6- 
tement  paralyse,  ce  qui  n'esl  nullement  le  cas  lorsqu'on  ne  coupe  que  le 
nerf  sciatique,  car  alors  Taction  reflexe  est  telle  qu'elle  trouble  considera- 
blemenl  Tobservalion.  J'ai  etudi6  un  grand  nombre  de  fois  comparalive- 
ment  la  circulation  el  I'irritation  dans  les  membres  priv^s  de  loute  innerva- 
tion el  dans  ceux  de  grenouilles  dont  le  syst^me  nerveux  etail  intact.  Eh 
bien  !  j'ai  conslamment  vu  que  lorsqu'on  laissait  passer  la  periode  de  la 
perturbation  qui  succ^de  a  I'operalion,  on  ne  conslalait  gufere  de  difference 
ni  pour  la  circulation  normale,  ni  pour  ses  troubles  les  plus  varies,  et  ce 
resultat  a  ete  oblenu  pendant  bien  des  jours  conseculifs.  Chaque  fois  qu'un 
de  ces  animaux  avail  peri  ou  que  nous  I'avions  lue,  nous  avons  disseque  le 
systeme  nerveux ,  et  nous  nous  sommes  convaincu  qu'il  n'y  avail  pas 
I'ombre  de  communication  retablie  enlre  les  bouts  des  nerfs  coupes. 

II  resulte  de  ces  experiences  que  I'influence  du  systeme  nerveux  sur 
la  production  des  troubles  circuiatoires  de  ^inflammation  a  ete  deierminee 
plulol  theoriquemenl  qu'appuyee  sur  les  donnees  de  rexperimentation. 
Je  cilerai  ici  une  autre  observation  que  j'ai  ensuite  plusieurs  fois  verifiee 
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cl  qui  rend  comple  de  la  cause  loute  m^canique  de  la  douleur  dans  I'inflam- 
roalion.  Dans  les  plaies  qui  r^sullenl  de  la  perle  de  substance  de  la  peau 
dans  une  cerlaine  6tendue,  j'ai  vu,  en  les  examinanti  la  loupe,  des  nerfs 
enlour^s  d'une  vascularity  lelloment  dense  que  la  compression  des  fibres 
nerveuses  devait  ^videmment  provoquer  la  douleur  lorsqu'il  s'agissail  d'un 
nerf  sensilif.  Dans  le  cas  donl  je  vais  rapporler  les  details,  j'ai  commence 
par  tirailler  un  des  filets  nerveux  tres-fins  ;  Tanimal  donna  inslanlauement 
les  signes  de  la  plus  vive  douleur.  J'ai  excise  ensulte  une  couche  plane  et 
mince  de  loule  la  parlie  sur  laquelle  ces  nerfs  et  ces  vaisseaux  ^taient  si- 
tues.  J'ai  pu  suivre  de  celte  facon,  dans  tons  leurs  details,  I'aspect  et  la 
structure  d'un  petit  nerf  qui  avail  1/5  de  millimetre  de  largeur,  et  d'uue  de 
ses  branches  qui  n'avait  que  1/20  de  millimetre  de  largeur.  Ces  deux  nerfs 
^taient  enlour^s  dune  forte  vascularile  qui,  autour  du  tronc  principal,  of- 
frait  un  r^seau  terminal,  i\  capillaires  larges  el in^gaux,  de  0°'"'-,015  a  0'"",02, 
aboutissant  4  des  troncs  veineux  et  arteriels,  les  uns  el  les  autres  d'un  ca- 
libre in^gal,  6lat  bien  plus  marque  dans  les  arleres  que  dans  les  veines. 
C'est  ainsi  qu'une  arl^re  de  0'"°',06  s'^largit  et  olTre,  sur  une  certaine  ^ten- 
due,  0'"'",08  de  largeur ;  une  plus  petite  branche,  ayanl  O^^.O^  de  largeur, 
est  dilat^e  demoitid  de  son  calibre,  ofTrant  0""",06 ;  a  I'une  des  bifurcations 
des  arteres  existe  une  veritable  dilatation  ampoulaire.  Tous  ces  vaisseaux 
paraissent,  sous  le  microscope,  eire  silu^sdirectementsur  le  n^vril^me,  et 
on  coroprend  tres-bien  que  la  dilatation  gen^rale  des  capillaires  et  la  dila- 
tation partielle  des  vaisseaux  plus  volumineux,  doivent  exercer  une  plus 
forte  pression  sur  les  fibres  nerveuses  que  des  vaisseaux  dont  le  calibre  et 
le  contenu  soot  normaux. 

On  pourrait  invoquer  bien  des  arguments  physiologiques  en  faveur  de 
rind^pendance  de  I'inflammalion  de  I'ioflux  nerveux.  La  circulation, 
meme  physiologique,  a  un  moment  donn6  du  developperaent,  doit  6lre 
completement  ind^pendante  de  I'innervation.  C'est  ainsi  que  le  cceur  du 
poulet  se  contracte  deja  h  un  moment  oil  le  syst^me  nerveux  est  k  peine 
ebauch6  dans  sa  configuration  centrale.  Quant  a  I'inflammation  ,  nous 
voyons  les  lissus  accidenlels,  les  lumeurs  canc^reuses  entre  autres,  s'en- 
flammer  et  renfermer  des  foyers  purulents,  sans  que  jamais  personne  n'ait 
pu  d^couvrir  des  nerfs  dans  leur  int6rieur.  M.  Broca,  dans  son  excellente 
these  sur  la  propagation  de  rinflammalion,  est  arrive  au  m&me  r^sultat, 
el  lors  meme  que  ses  experiences  ne  sont  pas  aussi  concluanles  que  les  no- 
tres,  nous  trouvons  cependant  que  ses  arguments  ont  une  grande  vateur.  II 
elablit  que  la  propagation  de  I'inflammation  est  independanle  des  nerfs. 
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parce  que  des  parlies  privf^^es  de  nerfs  peuvenl  s'enflammer ;  il  rappelle  que, 
des  parlies  privdes  de  senlimenl  el  de  niouvemenl  ne  sont  nulleraent  k  I'a- 
bri  du  Iravail  phlegmasique.  La  propagation  de  rinflammation  a  lieu,  de 
plus,  vers  des  parlies  qui  regoivent  des  nerfs  de  sources  diff^renles;  I'irri- 
tation,  enfin,  d'un  nerf  sensilif  ne  produit  pas,  d'apr^s  le  m6me  auteur, 
rinflammation  de  la  parlie  dans  laquelle  il  se  distribue. 


OSTEITE  DU  FEMUR  ET  DU  TIBIA; 

TUMEUR  BLANCHE  DU  6EN0U; 

iBCie   DiVELOPP£  dans    LE  CREDX  POPLIT^  ET  PtN^TRANT  DANS  L'ABTICDLATIOn 

DO    6EN00; 

ULCERATION  DK  L'ARTfiRE  POPLITfifi; 

nORT   PAR   HimORBHAOIB  ^   AliTOPSKE  < 

Observation  lue  i  la  Soci^U 

Par  M.   E.  LEUDET. 


Obs.  —  P...,  Sg6  de  il  ans,  concierge,  d'une  taille  elevee,  muscles  peu  deve- 
ioppes,  maigie,  cheveux  bruns,  yeux  Lruns,  entre  le  n  Janvier  1852  ii  I'hopital 
de  la  Charite,  saile  Saint-Michel,  n"  20. 

P...  a  joui  presque  constamment  d'une  bonne  sante  ;  jusqu'^  11  y  a  trols  ans 
n  etait  postilion  el  a  ete  rarement,  par  des  indisposions  legeres,  oblige  de  sus- 
pendre  ses  occupations  ordinaires.  A  cette  epoque,  P...  eprouva,  sans  cause  con- 
nue,  des  douleurs  dans  les  deux  membves  inferieurs;  ces  douleurs,  d'abord  \a- 
gues  et  occupant  surtout  les  articulations,  mais  jamais  les  membres  superieurs, 
persistdrent  dans  le  genou  gauche  et  dans  tout  le  menibre  du  cote  gauche.  D'a- 
bord obtuses,  les  douleurs  devinrent  par  moments  lancinantes,  s'aceompagnerent 
d'un  peu  defi^vreel  forcerent  le  malade  k  cesser  son  metier  de  postilion.  Depuis 
un  an,  les  douleurs  sont  devenues  beaueoup  pins  vives,  en  meme  temps  toute 
lajambe,  augmentee  manifestement  de  volume,  estdevenue  incapable  de  sup- 
porter le  poids  du  corps,  ee  qui  rend  dans  sa  marche  I'usage  des  bequilles  indis- 
pensable Jamais  aucune  collection  purulenle  ne  s'est  forniee  sur  le  trajet  du 
membre  interieur  gauche  et  ne  s'est  ouverte  an  dehors.  Depuis  le  commence- 
ment de  Janvier  1852  la  douleur  est  devenue  plus  vivedansla  jambe  gauche,  «e 
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manifeslant  sou*  forme  de  douVuis  gravaliveB,  fxajpcrecs  par  mornenis  soui 
formes  d'elancements.  Hull  jours  envimn  avant  I'admisbion  ^  I'liopital,  P... 
ressentit  des  frissons,  dcs  douleurs  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine,  au-dessoui 
du  mamelon,  en  memo  temps  il  ful  force  de  prendre  le  lit. 

A  son  entree  h  I'liopital,  nous  le  trouvons  dans  I'etat  suivant  :  etat  febrile ; 
pouls  k  104-JOS,  mediocrement  large  et  fnrt ;  chaleur  de  la  peau ;  douleur  legire 
au-dessous  du  mamelon  droii;  mallte  dans  le  tiers  inferieur  de  ce  c6ledela 
poitrine;  souffle  bronchique  avec  retentissement  egophonlque  de  la  voix.  La 
pleuresie  fut  combattue  par  une  applicaliou  de  ventousts  si-ariOees  k  la  basedu 
cold  malade  du  thorax,  un  vesicatoire. 

A  la  fin  du  mois,  les  symptomes  iocaux  de  la  pleuresie  avaienl  presque  com- 
pletement  disparu  ;  seulement  la  respiration  etait  un  peu  plus  faibleque  du  c6l6 
oppose  et  la  sonorile  incompletemcnl  relablie. 

Au  moment  de  I'entrce,  le  membre  inferieur  eauche  etait  d;ins  Tetat  suivant: 
oedfeme  peu  marque;  teguments  pales,  faciles  k  deprimer  avec  le  doigl  et  conser- 
vant  longtemps  la  trace  de  la  pression ;  augmentation  marquee  du  volume  du 
KmuT  dans  toute  son  etendue,  ainsi  que  du  tibia;  aucune  saillie  anormale  ne  se 
remarqualt  k  la  surface  de  ces  os.  La  pression  exerc6e  sur  leur  trajet  etait  me- 
diocrement douloureuse,  plus  au  niveau  du  genou  qui  ne  peut  etre  flechi  sans 
provoquer  des  plaintes  de  la  part  du  malade. 

Du  15  au  20  Janvier,  les  douleurs  sont  plus  vives  au  genou  gauche,  s'accom- 
gagnentd'augraentation  de  volume  du  membre,  d'une  rougeur  pale  avec  oed^me; 
pouls  110-112;  chaleur  de  la  peau  ;  accablement  et  prostration  du  malade,  qui 
semble  indilferent  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

20.  Application  de  vingl  sangsues  sur  le  genou  gauche. 

Les  deux  jours  suivants,  aucune  amelioration  ne  se  produil  dans  I'elat  g6n6ral 
ou  local  du  malade. 

Le  22,  douze  boutons  de  feu  (cauterisation  superficielle)  sont  appliques  par 
M.  Rayer  sur  la  face  anterieure  du  genou  en  evitaiit  la  surface  de  la  rotule.  Let 
douleurs  persistent  et  s'etendent  dans  le  trajet  du  femur  et  du  tibia ;  elles  pren- 
nent  un  caractere  lancinant   La  fievre  dure  toujours. 

Le  4  fevrier,  la  peau  de  la  partie  interne  du  genou  est  souleveepar  une  collec- 
tion liquide,  qu'on  ouvre  au  moyen  du  bistouri  dans  le  point  indique;  il  s'en 
6coule  une  grande  quantite  de  pus. 

Un  stylet  fin  introduit  dans  I'ouverture  de  la  peau  ne  trouve  aucun  orifica 
conduisant  dans  I'articulation  ou  dansl'epaisseur  des  lissus  prolbnds;  il  s'ecout* 
chaque  jour  de  la  plaie  une  grande  quantite  d'un  pus  trfis-odorant  et  qui  tra- 
verse une  couche  epaissc  de  charpie  et  les  pieces  de  pansement. 

Depuis  le  commencement  du  inoit,  une  utceiatioii  superliciellc  de  la  piirlle 
moyenne  de  la  cornce  gauche,  avec  opacitc  Icgfiie  de  toute  la  couche,  augmenie 
graduellcment  de  profondeur ;  on  ordonne  un  collyrc  avec  4  grammes  de  sulfate 
de  zinc  pour  'M  tranimes  d'cau.  ("cttc  ulceration  a  burd?  pales,  Kaiis  aucun  do- 
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Teloppetnent  vasculaire  peripherique,  cessa  graducUement  en  augnientant  de 
profondeur  jusqu'au  jour  de  la  mort. 

Le  12  fevrier,  I'ecoulement  aliondant  du  pus  continuait  par  I'ouverture  pra- 
tiquee  k  la  partie  interne  du  genou  ;  la  pression  exercee  dans  le  creux  poplileet 
suivant  le  quail  Inferieur  de  la  cuisse  augmenlait  reioulement  purulent ;  les 
deplacements  de  la  cuisse  sur  la  jambe  ne  faisaient  entendre  aucun  craquement 
particulier 

M.  Ra>era  recours  de  nouveau  k  la  cauterisation  superficielle  de  la  peau  au 
nioyen  de  quinze  Loutons  de  feu  appliques  sur  la  fate  anlerieure  du  genou. 

Aucune  amelioration  ne  se  manifeste. 

Le  24  fevrier,  des  frissons  apparaissent  de  nouvefu,  avec  cephalalgie. 

Le  lendcmain,  un  erysipele,  de  couleur  pale,  peu  saillant,  se  manifeste  sur  le 
c6le  gauche  de  I'aile  du  nez,  il  envahit  successivement  le  cote  gauche,  puis  lecote 
droilde  la  face,  s'accompagnant  de  peu  de  gonflement.  II  n'atteint  pas  les  oreilles; 
le  28,  toute  rougeur  de  la  pcau  avail  disparw. 

Le  27  fevrier,  dans  le  but  de  diminuer  la  suppuration,  on  fait  dans  la  piaia 
de  la  partie  interne  du  genou  une  injection  avec  deux  tieis  en  volume  d'eau  pour 
un  tiers  de  teinture  d'iode.  La  tanule  ne  dt-passe  pas  les  levres  de  la  plaie.  Le 
malade  n'accusequ'une  cuisscn  peu  vive;  par  la  pression,  dans  le  creux  poplite, 
on  fait  sortir  la  plus  grande  quantite  du  liquide  injecle. 

Les  deux  jours  suivants,  la  secretion  purulente  demeureegalement  abondante 
et  f^tide ;  le  malade  n'accuse  pas  plus  de  douleur  que  d'habitude. 

Le  28  fevrier,  I'urine  essayee  a  plusieurs  hemes  de  la  journee  au  moyen  d'un 
papier  ordinaire  amidonne  touche  avec  I'acide  nitrique,  a  reve!e  constamment  la 
presence  d'une  certaine  quantite  d'iode.  Le  lendemain  matin  i'urine  u'en  conte- 
nait  aucune  trace. 

Le  1"  mars  au  matin,  a  huit  heuirs  et  quart,  on  Irouve  le  malade  mort  dans 
son  lit.  II  avait  ete  vu  un  quart  d'heure  auparavant  par  des  personnes  du  ser- 
vice. Les  pieces  du  pansement,  plusieurs  alezes  qui  entouraient  le  membre  infe- 
rieur gauche  etles  draps  dulit,  etaienl'taches  par  un  sang  rouge  qui  sortaitencora 
par  la  plaie  de  la  partie  interne  du  genou. 

AuTOPSiE  le  2  mars  1852,  \ingt-deux  henres  apies  la  moit. 

Temps  froid  et  sec. 

Aucune  trace  de  decomposilion ;  legere  roideur  cadaverique. 

Tite.  Pas  de  congestion  des  teguments  ;  meninges  et  cerveau  sains. 

La  plevre  parieUile  el  viscerale,  sans  aucun  developpement  des  vaisseaux  sous- 
jacents,  etait  tapissee  de  p^eudo-membranes  molles,  faciles  a  decoller,  surtout 
abondantes  dans  la  gouttiere  costo-vertebrale.  Le  parenchyme  des  poumons  etait 
en  avant  d'un  gris  rose,  crepitant,  Icgeremcnt  eugoue  en  arrieie  et  surtout  a  la 
base,  non  friable,  donnanl  ecoiilement  a  une  quantite  mediocre  de  serosite  san- 
guinolcnte  acre.  Les  bronches  etaient  saines,  ainsi  que  la  Irachee  et  le  larynx. 

l.cc<Piir,  d'lm  volun'P  ordinHiiP.  un  peu  flasque,  pifs-rntait  un  le;;pr  cpaissiS' 


98 

«ement  de  la  base  ei  de  la  partie  libre  de  la  valvule  milrale,  airnsi  que  des  val- 
vules aortlques.  Pas  de  relrecissemeni  ou  d'insuflisanee  des  valvules.  Au-dessous 
de  la  n.embranf  interne  de  I'aorte,  principalement  au  niveau  des  arteres  coro- 
nairesetdela  nalssance  des  vaisseaux  des  membres  superieurs,  existaient  plu- 
sieurs  plaques  jaunalres,  moUes,  sans  destruction  de  la  membrane  interne. 

Muqueuse  de  I'estomac  giisatre  pres  du  pvlore,  legerement  mamelonnee, 
d'un  gris  verdatre  dans  le  grand  cul-de-sac  oil  elle  s'enlive  par  leraclage.  Quel- 
ques  arborisations,  avec  legere  saillie  des  follicules  isoles  dans  le  coecum.  Intes- 
tin  grele  sain. 

La  rale  etail  petite,  assez  ferme,  non  congestionnee. 

Le  foie,  un  peu  jaunatre,  ne  graissant  pas  le  scalpel ,  non  congestionne , 
sain. 

Les  reins  et  la  vessie  etaient  comme  a  I'etat  normal. 

Le  membre  inferieur  gauche  etail  cedematie,  la  peau  violacee,  d6collee  au  ni- 
veau du  condyle  interne  du  femur  et  dans  le  creux  poplite,  un  peu  de  sang 
demi-coagule  bouchait  la  plaie  resultant  de  I'incision  faite  pendant  la  vie.  En 
dissequant  les  couches  superficielles,  on  trouve  le  creux  poplite,  la  partie  supe- 
rieure  du  femur  et  le  quart  inferieur  et  interne  des  muscles  de  la  cuisse  noira- 
Ires,  comme  macere?,  exhalant  une  odeur  de  putrefaction  marquee;  tou'.es  ces 
[larties  sont  infiltrees  d'une  matiere  sanieuse  melee  k  des  caillots  san^uins.  Lei 
muscles  les  plus  ramollis  sent  le  poplite,  la  partie  superieure  du  soleaire. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  places  dans  le  creux  poplite  sorrt  isoles  au  milieu  de  la 
sanie  sanguinolente  et  du  sang  demi-coagule.  Le  nerf  poplite  n'est  nuUement  ra- 
molli,  son  nevril^me  ne  presente  aucune  injection  anormale;  la  veine  poplitee 
est  saine  et  ne  contient  qu'un  peu  de  sang. 

L'artere  poplitee,  ^  sa  partie  moyenne  el  a  sa  face  anterieure,  offre  une  perfo- 
ration un  peu  allongee  dans  le  sens  de  la  direction  du  vaisseau,  pouvant  permet- 
trerinlroduction  d'une  grosse  tete  d'epingle.  Cette  ulceration,  a  bords  assez  rc- 
guliers,  minces,  est  entouree  d'une  petite  aureole  un  peu  bleualre;  elle  est  plus 
large  que  I'orifice  interne.  Au-dessus  el  au-dessous,  on  ne  remarque  aucune 
autre  solution  de  continuite.  L'artere  n'est  ni  tendue  ni  relach^e.  Elle  est  ou- 
verte  suivant  son  axe  sur  le  bord  oppose  d  I'ulceration.  Celle-ci  est  cachee  par 
deux  petits  caillots  rougeatres,  mous,  non  adherents,  ayant  leur  grosse  exlremite 
appliquee  sur  I'orifice  anormal,  et  leur  exlremite  sous  forme  d'appendice  gra- 
duellement  decroissant  lournee  vers  la  cavite  du  vaisseau.  Cetle  ouverlure  est 
legerement  infundibuliformeel  reguliere.  Latuniqueexterne  s'enleve  facilement; 
elle  est  parsemee  d'un  lacis  de  petits  vaisseaux  mediocrenient  abondants.  De 
rexterieur,  on  aperQoit  plus  has  que  I'orifice  anormal,  mais  nuUement  a  son  ni- 
veau, de  petits  points  jnunatrcs  sous  forme  d'un  semis  regulier,  ne  soulevant 
pas  k  I'inlerieur  la  membrane  interne,  qui  s'enleve  difRcilemcnl  el  se  ronipt  ini- 
mcdialemenl ;  au-dessous  d'elle,  la  membrane  moyenne  est  un  peu  fragile,  scs 
libres  transversalrs  Ires-apparcnles  ct  paryemccs  de  petits  points  jaunes.  A  I'ex- 
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eeption  des  deux  pctiU  caillots  deji  indiqiies,  I'arlere  poplitee  etait  vide  da 
tang. 

En  remontant  le  trajet  de  I'arteie,  on  trouve  la  nioitie  superieuie  de  Tail^re 
poplitee  plus  saine,  la  membrane  moyenne  moins  cassante,  moins  parsemee  de 
pelits  points  jaunalres ,  mais  4  partir  de  I'anneau  du  troisieme  adducteur  jus- 
qu'i  son  exlr^mite  superieure,  I'artere  femorale  leprend  de  nouveau  les  memes 
caracteres  et  meme  plus  marques  que  ceux  que  nous  avons  indiques  k  propos  de 
I'artfere  poplitee. 

L'artere  femorale  du  cole  droit  sain,  examinee  comparativemeni,  ainsi  que 
I'artere  d'un  autre  sujet  de  50  ans  environ,  mort  d'une  autre  maladie,  offre  le 
meme  aspect. 

L'articulation  du  genou  ctail  largement  ouverte  en  arriere  et  en  dedans,  Ics 
fibres  ligamenteuses  qui  formenl  la  partie  posterieure  de  la  capsule  d'un  blanc 
lerne,  dctachees  du  condyle  interne  du  femur  qui  etait  k  nu,  le  ligament  lateral 
interne  intact.  Le  condyle  externe  avail  encore  sa  capsule,  la  partie  anterieure  de 
la  capsule  avail  persiste. 

Dans  I'arliculation,  on  ne  trouvait  aucune  trace  des  Qbro-cartilages  semilu- 
naires  ou  du  cartilage  d'encroiitement  de  la  partie  inferieure  du  femur  el  de  la 
superieure  du  tibia,  quelques  petites  lamelles  minces  de  cartilages  faciles  k  en- 
lever  et  enlrainant  alors  avec  elles  de  petits  fragments  osseux  se  remarquaient 
encore  a  la  partie  posterieure  et  superieure  des  deux  condyles,  de  meme  qua  la 
circonferenee  de  la  rotule. 

L'extremite  inferieure  du  femur  el  la  superieure  du  tibia,  c'est-a-dire  de  toutc 
leur  partie  intra-articulaire  etait  noire,  comme  maccrce;  la  couche  mince  de 
tissu  compacte  qui  les  recouvre  avail  dispaiu  et  n'olfrait  qu'un  tissu  spongieux 
inegal,  rarefie,  s'ecrasant  facilement  sous  la  moindre  pression.  Les  ligaments 
croises  ramollis  n'etaient  pas  detaches  de  leurs  insertions.  En  arriere,  sur  la  par- 
tie  superieure  des  condyles  du  femur,  on  observail  de  petites  lames  grisatres, 
comme  papyracees,  s'enlevaiil  facilement  el  se  brisanl  par  la  moindre  pression, 
pour  montrer  au-dessous  d'elles  de  petites  perles  de  substance. 

Sur  la  partie  inferieure  du  femur,  sur  la  diaphyse  comme  a  Tepiphyse,  le  pe- 
rioste  adherait  mediocreraent.  Le  tissu  compacte  exterieur  comme  rarefie,  par- 
seme  d'une  loule  de  pelils  orifices  gros  comme  la  pointe  d'une  epingle  etait 
rouse  ;  ces  pelits  points  etaient,  par  places,  isoles;  ailleurs,  surlout  k  la  partie 
interne  et  inferieure  de  la  diaphyse,  reuiiis  sous  forme  de  petite  plaque.  Une 
saillie  comparable  a  une  exostose  se  remarquait  sur  le  bord  externe  de  I'os  prfe« 
de  I'epiphyse;  il  semblait  forme  par  un  soulevemenl  de  la  couche  compacte  ra- 
reliee,  au-dessus  de  laquelle  existait  comme  une  petite  plaque  de  tissu  osseux  plus 
epaiset  plus  blanc. 

A  I'inlerieur,  le  corps  du  femur  etait  cieuse  d'une  cavile  plus  grande  que  le 
canal  incdullaire  ordinaire  contenant  une  nioellemolle,  rougealre,  facile  a  ecra- 
ser.  D«ns  I'epiphyse,  le  tissu  spongicu\,  rarefie  eealcnient,  presentait  plusieurs 
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peliles  cavites  purulentes;  plus  bas,  pr6s  de  rarliculation  du  genou,  une  iiifil- 
Irution  jaunatre  purulente  egalement.  Le  Us?u  ronipaete  ollie  une  epaisseur  ma- 
nit'estement  moindre  que  dans  I'eiat  normal. 

La  partie  supcrieure  du  tibia  olTrait  moins  rinfillration  purulenle,  les  memes 
caiacl6res  pathologitjues  que  le  femur. 

Ces  OS  ctant  fragiles  se  cassent  sous  I'innueace  de  la  moindre  pression  et  se 
laissent  couper  facilement. 

Les  d(5lails  que  nous  venons  de  donner  sur  les  synr)pl6mes  observes  pen- 
dant la  vie,  el  les  lesions  des  os  et  de  I'art^re  poplil^e,  nous  autorisent  k 
voir  ici  une  ulceration  art(5rielle  causee  par  I'abc^s  d^veloppe  dans  Parlicu- 
lalion  el  le  creux  poplil6  sous  I'influence  de  la  maladie  des  os. 

Quoique  les  fails  de  ce  genre  soient  rares,  ils  ne  prouvent  pas  moins 
qu'on  avail  exag^r^  rimmunile  des  arl^res  plong6s  au  sein  d'un  foyer  pu- 
rulent. 

Un  fail  absoluinent  idenlique  fut  observe  Pan  dernier  a  PhOpilal  de  la 
Charity,  dans  les  salles  de  M.  Velpeau.  (Voir  Bull.  Societe  anatomiqde, 
1850.) 

Chez  noire  malade,  les  arteres  offraienl  les  caracleres  qu'elles  pr^sen- 
lent  souvenl  chez  les  vieillards,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre 
en  les  comparant  avec  I'arl^re  f^morale  d'un  sujel  k  peu  pr^s  du  meme 
Age  morl  d'une  maladie  compl6lement  differenle,  nouvelle  raison  pour  ad- 
inellre  que  raffcclion  des  arteres  a  pu  agir  tout  au  plus  comme  circon- 
slance  adjuvante,  niais  n"6ire  pas  la  cause  premiere  de  la  perforation. 
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m  m  RYSTES  HYDATIOIES  DU  PETIT  BA&SI^, 


I.u  i  la  Soci^W 

tr    M.    CHARCOT, 

Laur^at  des  bdpitaux. 


Les  kystes  hydatiqiies  sonl  indiqll(^s  dans  qiieiques  auleurs  classiques  (Ij 
parmi  les  tumeurs  qui  peuvenl  se  d6velopper  dans  le  lissu  cellulaire  du 
petit  bassin.  Cependant  il  n'exisle  dans  la  science  qu'un  assez  petit  nombre 
d'exemples  de  ces  kystes;  et  encore  ces  exemples  ont-ils  peu  frapp6  les 
observaleurs,  malgr6  les  accidenls  divers  qu'ilsont  occasionn6s,  en  gSnant 
dans  leurs  fonclions  les  organes  au  voisinage  desquels  ils  se  sont  d6ve- 
loppfe.  En  effet,  on  les  a  vus  gener  ou  enipteher  remission  de  Purine  el 
des  matifeies  f^cales,  et  devenir  chez  la  femme  grosse  un  obstacle  ci  Taccou- 
chement. 

Dans  quelques  cas,  ces  kystes  ont  pu  arriver  i  la  derniere  p^riode  de  leur 
dvolulion,  el  leur  perforation  a  6t6  suivie  de  I'evacuation  de  leur  conlenu  ; 
alors  les  hydatides  qu'ils  contenaient  onl  616  rejel^es  avec  Turine  ou  les 
manures  Kcales,  et  ce  travail  morbide,  accompagne  de  ph6nom6nes  plus 
ou  moins  graves,  s"esl  tantot  termine  par  la  mort,  laoldl  par  unegu6rison 
complete.  Presque  toujours  la  nature  de  la  maladie  a  6l6  nifconnue  ;  ce- 
pendant, lorsqu'une  operation  a  616  dirigee  conlre  elle,  le  r6sultat  a  616 
quelquefois  heureux. 

(1)  l.augierrl  Ciuveilhicr,  Dictionnaiuf.  en  30  vol., art.  Bassin. 
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Sous  lo  rapport  des  acridenls  qu'ils  occasionnenl  ot  sous  celui  du  diag- 
noslic,  les  kysles  hydatiques,  silu^s  ou  d^velopp^s  dans  Texcavalion  du 
petit  bassin,  offrent  des  parliculariles  assez  remarquables  chez  la  femme. 
Je  les  6ludieral  done  successivement  chez  la  femme  et  chez  I'homme. 

§  I".  —  KTSTES    HYDiTIQOES    DEVELOPPES    DANS    L'EXCAVATION    DU    PETIT 
BASSIK,  CHEZ  LA  FEMME. 

Je  commencerai  I'expos^  des  cas  de  kystes  hydatiques  situ^s  ou  d^velop- 
p6s  dans  I'excavation  du  petit  bassin,  chez  la  femme,  par  une  description 
anatomique  du  cas  que  j'ai  eu  Thonneur  de  presenter  a  la  Soci6l6  de  bio- 
iogie. 

Obs.  I.  —  Sur  cette  pi^ce,  on  voit  deux  kystes  hydatiques,  developpes  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-peritoneal  du  petit  bassin,  entre  la  face  anlerieure  du  rec- 
tum et  la  face  posterieure  des  organcs  genitaux.  Cette  pi6ce  a  ete  recueillie  sur 
le  cadavre  d'une  femme  conduite  pour  la  dissection  a  I'amphitheatre  des  hopi- 
taux.  Ces  deux  kystes  sont  legnlierement  spheriqups,  k  peu  pres  d'egal  volume  ; 
ils  ont  de  6  ^  6  centimetres  de  diametre  chacun  et  adherent  entre  eux  dans  une 
tres-petite  partie  de  leur  circonference;  I'un  d'eux,  plus  volumineux,  estfaible- 
menl  uni  en  arri^re,  a  la  face  anterieure  du  rectum,  par  du  tissu  cellulaire  tres- 
lache ;  il  est  situe  a  6  ou  7  centimetres  au-dessus  de  I'anus,  plutot  a  droite  qu'a 
gauche  de  I'axe  de  I'inteslin;  son  adherence  avec  le  second  kyste  est  intime,  et 
on  ne  pent  la  detruire  sans  entamerla  parol  flbreuse  elle-meme.  Le  second  kyste 
est  situe  un  peu  plus  has  que  son  congenere  et  en  avantde  lui;  il  adhere  par  sa 
face  anteiieure  au  col  de  I'uterus  dans  1  etendue  de  2  centimetres  environ,  et  k 
la  partie  la  plus  reculee  de  la  face  posterieure  du  vagin ,  dans  I'etendue  de  3  a 
4  centimetres;  I'adherence  avec  les  organes  genitaux  est  tres-intime,  et  faite  au 
moyen  d'nn  tissu  flbreux  tres-dense. 

Le  kyste  posterieur  est  ouverl  dans  le  rectum,  par  une  ulceration  arrondie, 
situee  a  10  ou  12  centimetres  au-dessus  de  I'orifice  anal ;  ceite  perforation,  pra- 
tiquee  par  consequent  dans  la  partie  la  plus  elevee  de  la  poche  hydatique,  est 
arrondie,  comme  taillee  k  I'emporle-piece,  et  presents  de  1  centimetre  k  l  cen- 
timetre et  demi  de  diametre. 

Les  deux  kysles  ne  communiquent  nullement  entre  eux,  au  lieu  de  leur  ad- 
herence; I'anterieur  n'offre  lui-meme  aucune  communication  ,  soit  avec  le  va- 
gin ,  soit  avec  I'uterus. 

Avant  la  dissection  du  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  enveloppait  de  toutes 
parts  ces  deux  tumeurs  et  les  reunissait  en  une  seule,  elles  forraaient  une 
masse  allongre,  oblique  d'arri^re  en  avant  et  de  haul  en  bas,  et  situee  sous  le 
p^ritoine  qu'elle  avail  soulev^  et  dont  elle  s'etait  coifTee.  Le  periloine,  en  effet , 
descendant  dela  face  anterieuredu  rectum,  enveloppait  les  kystes  superieurement 
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ft  (le  cha'iue  t;6te,  puis  reniontait  pour  lecouviir  la  fui-c  poslcrieuie  du  corps  de 
I'uterus.  Le  cul-de-sac  recto-vaginal  etalt  done  complelement  efface  et  rempli 
par  nos  tumeurs;  ces  dernieres  d'ailleuis  iie  descendaient  pas  jusqu'au  perinw, 
et  la  plus  inferieure  en  etait  distante  d'au  moins  4  centimetres,  meme  dans  son 
point  le  plus  declive;  c'est  done  par  en  liaut  et  dans  le  sens  anteio-posterieur, 
([ue  leur  developpement  s'est  effectue  surtout :  en  haul  le  peritoine  est  repousse, 
en  arriere  le  rectum  est  comprimc,  aplali,  et  ses  fibres  niusculaires  se  deve- 
loppcnt  pour  vaincre  I'obstacle  apporte  au  cours  des  matieres  fecales;  en  avant 
I'uterus  est  applique  contre  le  pubis,  son  col  aplali  etconsiderablemeni  allonge. 
L'organe  de  la  gestation  subit  en  outre  un  deplacement  de  totalite  qui  le  porte  en 
haul  et  en  avant ;  le  vagin ,  au  contraire,  est  repousse  par  en  bas,  et  une  tumeur 
vient  faire  saillie  dans  sa  cavite,  k  la  partie  la  plus  reculee  de  sa  face  posterieure, 
immediatement  en  arriere  du  col  utrrin. 

Tons  ces  fails  auraient  certainement  pu  etre  constates  pendant  la  vie,  et  on 
pouvait  parfailement  les  percevoir  sur  le  cadavre  par  le  toucher  rectal  et  le 
toucher  vaginal ,  surtout  en  combinant  ensemble  ces  deux  modes  d'exploration. 

La  dissection  des  kystes  eux-memes,  nous  a  demontre  ;  que  I'un  d'eux,  le  plus 
voisin  du  rectum,  reeevait  des  vaisseaux  aiteriels  assez  volumineux  (ils  etaient 
injecles  h  la  cire),  provenant  de  plusieurs  branches  des  hemorrhoidales  moyennes, 
qui  se  detournaientun  instant  de  leur  trajet  habituel  pour  Ics  fuurnir ;  que  I'autre 
en  reeevait  aussi,  dans  sa  moitie  antcrieure  surtout,  lesquelles  provenaient,  les 
unes,  des  art6res  vaginales  du  cole  gauche  et  les  autres  du  tronc  meme  de  I'ar- 
tere  uterine  du  cote  droit.  Les  pelitcs  ramilications  de  ces  arteresp^nptraient,  de 
toute  evidence,  dans  le  lissu  meme  de  la  poche  fibreuse. 

Rien  dans  ce  qui  va  suivre  qui  ne  soil  commun  aux  kystes  hydaliques  en  ge- 
neral ;  la  membrane  propre  est  epaitse,  ccnslituee  par  un  tissu  fibreux,  resistant, 
coriace;  sa  surface  interne  est  inegale  et  lapissee  ga  et  ]k  par  une  matiere  blan- 
ehatre,  friable,  assez  adherentecependant  a  lapoche,  dans  I'interieurdelaquelle 
elle  s'avance  en  quelques  points,  assez  loin  pour  former  descloisons  incompletes 
(matifere  luberculeuse  de  Kuhn). 

En  comprimant  la  tumeur  la  plus  voisine  du  rectum,  laquelle  n'etait  pas  vide 
quand  nous  la  rencontrames ,  il  s'echappa  par  I'orifice  anal  de  ce  conduit  un  11- 
quide  sereux ,  trouble,  blanchatre;  puis  trois  ou  quatie  hjdatides  entieres  du 
volume  d'une  noix.  Ayant  incis6  la  poche  fibreuse,  nous  trouvames  dans  sonin- 
lerieur,  trois  ou  quatre  hydatides  entieres  qui  n'en  avaient  pas  ele  chassees  par 
la  compression,  et  en  outre  une  tres-grande  membrane  blanche,  generalement 
opaque ,  couverte  de  vegetations  irreauli6res  sur  ses  deux  fnces,  laquelle  etait 
lepliee  sur  elle-meme.  Qoand  on  faisait  flottcr  dans  I'eau  celte  membrane  de- 
chiree  en  plusieurs  endroits,  elle  prenait  d'elle-meme  une  forme  spherique. 
Examinee  avec  soin,  on  la  trouvalt  composee  d'au  moins  cinq  membranes  se- 
condaires,  transparentes  dans  certains  points,  opaques  dans  d'autres  et  comme 
tachelcfs;  les  points  opaques  correspondaient  a  des  I'paississemenis  el  aux  v<5- 


^ftuliiiiis  rjuelqucfoU  lit-s-saillanles  ilont  noiia  avons  parle.  S'il  s'agit  ici  d'un 
(lebiis  d'hydatlde,  celle-ci ,  en  la  supposaiit  plelne,  devait  etre  tellement  volumi- 
neuse,  que  les  autres  n'auraient  certainemenl  pas  pu  trouvcr  place  entre  sa  sur- 
face externe  et  la  surface  interne  de  la  poche  d'enveloppe,  et  avaient  dil  a  unc 
certaine^poque  etie  renfennees  dans  son  inlerieur  (hydatide  ni6re).  Nous  devona 
dire  toutefois  que  loutes  les  hydaliJes  etaient  parfaitement  libres,  et  ne  con- 
tractaient  aucune  adherence,  soil  avec  la  membrane  que  nous  venons  de  decrire, 
soil  avec  le  kyste  d'enveloppe. 

Le  kyste  le  plus  voisin  du  vagin  fut  tvouve  plein  d'une  seiosite  trouble  oii 
nageaient  une  quinzaine  d'hydalidfs  jileines  de  divers  volumes;  deux  d'entre 
elles  etaient  plus  grosses  que  des  noix,  les  autres  variaient  de  volume,  et  les 
plus  pelites  n'etaient  pas  plus  grosses  que  de  tres-pelits  pois;  d'ailleurs  aucune 
membrane  qui  rappelat,  soil  par  ses  dimensions,  soil  par  ses  autres  caracleres 
physiques,  relle  qu'oii  a  renconlree  dans  le  premier  kyste. 

Les  hydatides  elles-memes,  avaient  leurs  caracteres  habituels.  Les  paroisdes 
plus  volumineuses  pouvaient  se  decomposer  en  tiois  membranes  au  moins,  dent 
la  moyenne  etait  la  plus  epaisse  et  la  plus  opaque;  celles  des  plus  petites  pa- 
raissaienl  composees  de  deux  leuillets.  Le  liquide  contenu  dans  I'interieur  des 
vesicules  ayant  ele  examine  au  microscope,  nous  y  rencontrames  des  eccliino- 
coques,  dont  les  suQOirs  et  les  crochets  etaient  fort  visibles;  on  rencontrait  aussi 
ck  el  1^  dans  le  liquide  des  croctiets  isoles. 

Nous  n'a\ons  pu  ,  niallieurcu£ement,  nous  procurer  aucun  renseignement  sur 
les  phenomenes  qui  auraient  pu  etre  observes  pendant  la  viedecette  femmc. 
Nous  avons  mcme  a  regretter  de  n'avoir  pu  examiner  ses  autres  visceres,  le  foie, 
par  exemple,  afin  de  recherdier  s'il  n'y  existait  pas  quelque  autre  collection 
d'hydatides. 

Tout  incomplete  qu'elle  est,  cetle  descriplion  montre  comment  des 
kystes  liydaliques  onlpu  se  d^velopper  dans  le  pelit  bassin,  entre  le  rec- 
tum et  les  organes  genilaux,  sous  le  p^riloine  qui  les  unit,  refouler  ces  or- 
ganes,  les  d^former,  et  enfin  Tun  d'eux  s'ouvrir  spontanemenl  dans  le  rec- 
tum. Quant  a  I'autre  kyste,  celui  qui  6lait  plus  en  rapport  avec  le  vagin, 
sa  position  en  dehors  du  p6iiloine  et  la  grande  ^paisseur  de  ses  parois  au- 
raient 6le,  je  crois,  unegarantie  suffisantecontre  tout  accident  redoulable, 
si  on  eul  pratiqu6  I'Duverture  pendant  la  vie. 

Je  passe  k  un  second  exemple  ties-curieux,  dans  lequel  le  kyste  hyda- 
lique,  apr^s  avoir  rendu  plusieurs  accouchements  difficiles,  a  ^16  gu6ri 
apres  rincision  de  ses  parois,  en  plusieurs  points  par  ie  vagin. 

Dans  un  memoire  intitule  :  Observations  sur  les  tumeurs  de  l'exca- 

CAVATION     PELVIENNE    QUI   PEUVENT    RENDRE    L'ACCOUCHEMENT    DIFFIOIt.E, 

m(^inoire  cY'l^bie  dans  I'art  nb.->l^trical  et  public  dans  les  Transactions 
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M^Dico-CHiRURGicALKS  clc  LoniJics  poiir  1817,  Park  (1)  a  rassemble  six  cas 
qui  lui  sont  propres  de  lumeuis  d^velopp^es  ou  descendues  dans  la  cloi- 
son  recto-vaginale,  etquiont  pu  geoer  Texpulsion  du  foelus,  ou  meme  in- 
diquer  des  manoeuvres  s^rieuses.  Sur  ces  six  cas,  ii  en  est  au  nioins  un  q>ii 
a  trail  au  sujet  qui  nous  occupe ;  il  est  consign^  dans  I'obs.  n°  2.  En  voici 
I'analyse. 

Obs.  II.  —  Park  fut  appele,  avec  le  docteur  Lyon,  aupres  de  madame  S..., 
primipare,  el  dont  laccoucbenienl  semblait  devoir  bientot  se  faire.  Au  premier 
examen,  il  Irouva  le  vagiti  presque  entierement  rempli  par  unc  titmeur  dure, 
situee  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Ce  iie  fut  qu'avec  une  certaine  difficulte  que 
le  doigt  put  etre  introduil  entre  la  tumeur  el  le  pubis,  el  p^netrer  jusqu'au  col. 
Park  desesperaitde  voir  I'accouchenieni  s'aecomplir  par  les  seuls  ellorts  de  la 
nature.  Cependant  il  s'elTectua  naturellement;  loulel'ois  ce  ne  ful  pas  sans  un 
travail  long  el  penible. 

Par  la  suite,  madame  S...  eutdeux  grossesses  gemellaires  terminees  prema- 
turemenl  :  la  premiere  au  quatrieme  niois,  la  deuxieme  a  la  fin  du  seplieme.Les 
eufants  de  7  mois  furenl  expulses  sans  accident. 

Pendant  ces  grossesses,  la  tumeur,  en  coniprimant  I'uretre,  occasionnail  de 
temps  a  autre  la  retention  de  I'urine  dans  la  vessie  et  necessitail  I'emploi  du 
catheter,  et  cependant  le  toucher  ne  faisait  reconnaiire  aucune  modification 
dans  le  volume  de  la  tumeur.  Un  jour  Park,  en  la  refoulant  par  hasard  avec 
le  doigt,  determina  remission  des  urines.  II  instruisit  le  niari  de  cette  manoeu- 
vre, et  le  catheter  devint  des  lors  inutile.  Ce  fut  la,  d'ailleurs,  le  seul  incident 
notable  de  ces  grossesses. 

Une  nouvelle  grossesse  eul  lieu.  Le  terme  arriva.  Park  fut  appele  pour  pren- 
dre des  mesures  decisives  a  I'egard  de  la  tumeur.  La  dilatation  du  col  etait 
complete,  et  deja  les  membranes  s'etaient  rompues.  Toute  la  nuit  se  passa  dans 
le  travail  le  plus  penible,  et  cependant  rien  n'avan^ait.  La  tete  appuyait  sans 
ces.-e  contre  la  parlie  superieure  de  I'obslacle,  mais  sans  pouvoir  descendre  le 
moins  du  monde  dans  le  bassin. 

Alors  il  ful  decide  qu'une  incision  serait  pratiquee.  L'inslrument  choisi  ful 
une  lancette  cachee  ou  pharyngotome.  Park  le  conduisit  sur  son  doigt  jusqu'au 
point  oil  les  enveloppes  de  la  tumeur  lui  parurent  le  plus  minces,  et  y  pratiqua 
cinq  ou  six  incisions  Ires-legeres  el  non  penetranies ;  puis,  for?ant  avec  le 
doigt,  il  penetra  dans  une  large  cavile,  qu'il  crul  remplie  par  une  matiere  geia- 
tineuse. 

Aussitot  il  s'en  ecoula  un  liquide  sero-sanguinolent  cntrainant  avec  lui  un 
certain  nombre  de  fragments  membraneux,  ayant  I'apparence  de  morceaux  de 


(1)  Park,  Obs.  ox  irvouRs  withix  the  pelvis. 
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tripe  (slrippingsof  liipp).Quelques-uns  de  ces  lambeaux  alteignaienl  en  dimen- 
sion le  quart  d'une  leuille  de  papier  ordinaire. 

La  premiere  douleur  qui  suivit  cette  operalion  evacua  completemenl  le  con- 
lenu  de  la  lumeur.  Celles  qui  suivireni  lerminerent  bientol  I'accouchemenl. 

Ce  ne  ful  que  ires-lentemenl  que  madame  S...  se  relablit.  Une  suppuration 
abondanle  et  extremement  I'etide  se  manifesta ;  des  douieurs  de  reins  assez 
vives,  de  la  fievre,  une  grande  prostration,  furenl  les  principaux  symptflmes  ob- 
serves, et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  bull  ou  dix  semaines  que  la  malade  se  rela- 
blit completement. 

II  est  probable  que  le  travail  de  cicatrisation  qui  suivit  cette  operation  amena 
un  certain  degre  de  relrecissement ;  c;ir,  dans  I'accourhement  qui  suivit,  alors 
que  le  col  uterin  etait  completement  dilate  et  les  membranes  rompues,  ce  ne  fut 
qu'apres  on  travail  tres-penible,  de  sept  ou  huit  heures  de  duree,  que  la  tete 
franchit  le  bassin.  Un  autre  accouchement  eut  encore  lieu  par  la  suite  :  il  s'a- 
gissait  d'une  presentation  du  bras  a  la  fin  du  huilieme  mois.Park  eprouva  beau- 
coup  de  diOBculle  a  introduire  sa  main  pour  aller  a  la  recherche  des  pieds,  et 
I'obstacle,  dit-il,  ne  residait  certainement  pas  dans  le  col  uterin. 

Qaoiquch  moihydatides  n'ait  pas  6le  prononc6  par  I'auteur  de  celle 
observation,  il  est  itnpossible  de  les  mteonDailre  dans  sa  descriplion.  Le 
si6ge  des  kysles  qui  les  renfermait  6lait,  suivant  loule  probability,  le  ra&me 
que  dans  I'observalion  prte^dente,  a  moins  que  ce  cas  ne  fut  analogue  i 
celui  qui  a  6te  relate  par  M.  Cruveilhier,  cas  dans  lequel  rovaire,  converli 
en  une  poche  hydatique,  6tait  tomb6  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  (en  ■ 
refoulant,  chacun  de  leur  cot^,  le  rectum  el  le  vagin ),  auquel  le  kyste 
adh^rait  tres-intimement. 

D'ailleurs,  au  point  de  vue  pratique,  la  distinction  entre  ces  deux  sortes 
de  kystes  hydatiques  pelviens,  les  uns  d^velopp^s  dans  I'ovaire  tomb6  dans 
rexcavation  du  petit  bassin,  les  autres  d^velopp^s  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-p6riton6al  du  bassin,  parait  difficile,  sinon  impossible,  pendant 
la  vie. 

Voici  un  troisieme  exemple,  inl^ressant  surtout  au  point  de  vue  anato- 
mique,  et  qui  prouve  d'ailleurs,  avec  plusieurs  autres  observations  que  je 
rapporterai  plus  loin  ,  que  les  hysles  hydatiques  du  bassin  sont  souvent 
accompagn^s  de  semblabies  kystes  dans  la  rate,  le  foie  el  d'autres  vis- 
c^res. 

Les  Bulletins  de  la  Society  anatomiqde  de  Paris  pour  1831  renfer- 
ment  la  note  suivante  : 

Obs.  III.— M.  Barre  lit  Tobservation  d'un  kyste  hydatique  d'un  volume  enorme 

developpedans  le  bassin. 
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L'ul6rus  est  applique  sur  sa  lace  aiiterieure,  el  iui  est  inlimemeni  uni.  Les 
trompes  et  les  ovaires  sonl  en  grande  pariie  confondus  avec  les  parois  du  kyste, 
Le  rectum  est  adherent  a  sa  pariie  poslerieure  et  gauche.  Le  kysle  conlient  un 
nombre  immense  d'acephalocystes,  dont  le  volunie  varie  de  celui  d'un  ceuf  de 
dinde  a  celui  d'une  noiselie.  Le  liquide  a  I'aspect  du  pus  sereux.  Un  kyste  by- 
daiique  semblable,  mais  beaucoupmoins  volumineux,  existedans  larate.Aucun 
detail  sur  les  phenomenes  observes  pendant  la  vie. 

Ici  le  doute  qui  r^gne  dans  Tobservalion  de  Park,  au  sujet  du  veritable 
si^ge  du  kyste,  dans  I'ovaire  ou  dans  le  lissu  cellulaire  sous-peritoneal, 
n'exisle  pas.  En  effet,  les  deux  ovaires  etaient  exempts  d'alWralion. 

J'emprunte  a  M.  Roux  (.Clinique  des  hopitaux,  t.  II,  n°  Z|6),  un  qua- 
Irieme  exemple  de  kyste  liydalique  du  bassin,  faisant  saillie  dans  le  vagin, 
et  trails  el  gu6ri  par  Tincision.  L'observalion  a  d'ailleurs  el6  consignee 
lout  au  long  dans  Tarlicle  Jcephalocyste  du  Dictionnaire  de  MEOEcmE 
ET  DE  cHiRURGiE  PRATIQUE,  et  coDsIddr^e  par  M.  Cruveilhier  comme  un  cas 
de  kyste  hydatique  d'nn  des  ovaires. 

Obs.  IV. —  Madame  B...,  agee  de  38  ans,  avail  eu,  huit  ans  auparavant,  un 
accouchement  long  et  penible.  L'accoucheur  reconnut  la  cause  de  la  difficulle 
dans  une  uiraeur  existani  au  cole  gauche  du  vagin,  et  ne  dissimula  pas  a  la 
malade  robslaclequ'ellepourrait  apporter  a  un  accouchement  ullerieur.  Ceiie 
tumeur  s'accrut,  mais  sans  determiner  aucune  espece  d'accident  pendant  cinq 
ans.  Mais  pendant  les  irois  annees  qui  suivirent,  remission  des  urines  et  des 
malieres  fecales  devinl  difficile,  et  le  mari  de  la  malade  elait  force  de  la  sender 
irois  ou  quatre  fois  par  jour.  A  I'hopital  de  la  Charite,  on  constata  en  effet  I'exis- 
tence  d'une  tumeur  dure,  situee  a  gauche,  s'etendant  de  la  marge  du  bassin  a 
la  grande  levre. 

II  y  avail  un  certain  degre  d'engourdissement  du  niembre  pelvien  gauche. 
M.  Roux  se  decida  a  pratiquer  une  operation  ;  il  incisa  le  vagin  dans  toule  sa 
hauteur.  Cel  habile  chirurgientroyait  a  I'exislence  d'une  tumeur  solide  ;  mais 
au  premier  coup  de  bisiouri,il  s'ecoula  une  grande  quantilede  liquide  incolore 
et  un  grand  nombre  d'acephalocystes  de  toule  grosseur. 

On  agrandil  I'ouverture,  et  alors  une  membrane  d'un  blanc  perle  vint  se  pre- 
senter sur  les  bords  de  la  plaie.  On  la  saisit  avec  des  pinces,  et  en  faisant  de 
douces  tractions,  on  la  detacha  peu  a  peu,  et  on  Unit  par  I'amener  tout  enliere 
au  dehors. 

On  remplit  la  plaie  de  bourdonnets  de  charpie.  Les  jours  suivants,  on  fit  des 
injections,  el  la  guerison  ne  se  fit  pas  altendre. 

Ce  kyste  hydatique  s'^lait-il  ddvelopp6  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p6ri- 
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lon^al  ou  dans  Tovaire  ?  Je  I'ignore  ;  M.  Cruveilhier  incline  vers  celte  opi- 
nion, en  faveur  do  laquelle  il  cite  robservation  suivanle  (1) : 

Obs.  V.  —  Une  femrne  agee  de  30  ans,  ol)seiv6e  par  M.  Basset,  interne  a  la 
Pitie,  presenla  uiie  ttimeur  de  la  region  hypoijastrique  qui  faisaii  aussi  saillie 
par  le  vagin  el  le  rectum;  la  palpation  abdominale,  le  toucher  rectal  et  le tou- 
cher vaginal  combines  donnerenl  pendant  la  vie  une  bonne  idee  de  la  forme  et 
des  rapports  de  la  tumeur.  Les  phenomenes  les  plus  saillants  furent  la  consti- 
pation et  ladifliculte  a  uriner.  Lecatheterismeetait  souvent  presque  impossible, 
et  il  fa'lait  changer  la  direction  de  I'inslrument. 

La  malade  succomba  bientot  dans  I'etat  adynamiqne. 

Un  desovaires  transforme  en  un  kysle  hydatique,  etaittombe  dans  le  cul-de- 
sac  recto-vaginal  et  avait  adliere  intimeraent  aux  organes  voisins  ;  le  vagin  et  le 
rectum  eiaient  aplatis,  la  vessie  mediatement  comprimce  et  pleine  d'urine. 
Dans  I'epiploon  gastro-splenique  exislait  aussi  un  kyste  hydatique  volumineux, 
qui  s'etait  probablement  primitivement  developpe  dans  la  rate,  car  son  enveloppe 
I'xterieure  se  continuait  avec  la  capsule  decet  organe.  Aux  details  anatomiques 
que  nous  venons  de  donner,  nous  ajouterons  que  la  tumeur  qui  descendait 
presque  jusqu'au  pcrinee  ,  avait  le  volume  d'une  tete  d'adulte;  qu'elle  contenait 
un  liquide  purulent  et  de  tres-volumineux  hydatides,  que  la  trompe  correspon- 
dante  communiquait  probablement  avec  le  kyste  lui-nieme;  et  que,  suivant 
toute  probabilite,  le  passage  de  son  contenu  dans  la  cavite  uterine,  n'^taitem- 
peche  que  par  I'aplatissement  considerable  qu'avait  subi  le  col  uterin  en  meme 
temps  qu'il  s'etait  allonge. 

II  est  Evident  que,  si  on  compare  cette  observalion  aux  pr6c6denles,  la 
pluparl  des  symptomes  lant  locaux  que  g^n^raux ,  que  nous  avons  rappor- 
t6s  ,  s'appliquent  aussi  bien  aux  kysles  extra-p6rilon6aux  bydatiques  du 
pelit  bassin,  qu'aceux  qui  se  d^velopperaienl  dans  Tovaire  abaiss^  et  adhe- 
rent dans  la  cavile  pelvienne.  I,a  seule  ^poque  oii  de  lelles  tuineurs  pour- 
raient  elre  dislingu^es  i'une  de  I'aulre ,  est  celle  oii  le  kysle  hydatique  de 
Tovaire ,  n'ayanl  pas  encore  contracts  d'adh^rences,  serait  mobile,  r6duc- 
lible,  eioigne  du  doigt,  susceptible  de  changer  de  position  dans  les  diverses 
attitudes  imprim^es  au  malade.  Hors  ce  cas,  il  esl  clair  que  leur  hisloire 
symplomalique,  et  que  les  inductions  Ih^rapeutiques  auxquelles  elles  pour- 
raient  donner  lieu ,  se  confondent. 

Quant  i  la  question  de  savoir  s'il  esl  nalurel  de  cousid^rer  comme  appar- 
tenant  i  I'ovaire  (ainsi  que  le  pense  M.  Cruveilhier),  une  lumeur  hydati- 

(1)  Cruveilhier,  art.  Acephal.  —  Basset,  See.  anat.,  18I8. 
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que  irreductible ,  saillanle  dans  le  vagin ;  ou  s'il  faul  peuser  plut6l  qu'elie 
s'esl  d^velopp6e  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p6riton6al.  Le  doule  me  paratt 
le  parli  le  plus  sage. 

L'observation  de  M.  Cruveillier  tendanl  a  d^monlrer  que  les  kystes  hy- 
datiques  de  I'ovaire  peuvenl,  comme  d'ailleurs  les  autres  kysles  du  mSrae 
organe,  descendre  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  pro6niiuer  dans  le 
vagin  el  par  suite  constituer  une  tumeur  du  petit  bassin  ,  n'est  pas  isol6e 
dans  la  science.  On  lit  en  effel  dans  la  Revue  medicale  de  1838,  qu'au  rap- 
port de  madame  Boivio  ,  une  femme  malade  k  la  maison  royale  de  sant6,  en 
1826,  presentait  une  tumeur  qui  remplissait  tout  le  ventre,  et  qui  remon- 
tait  jnsqu'i  la  face  iofi^rieure  du  foie ,  avec  lequel  elle  avail  contracts  des 
adherences.  Elle  soulevail  la  parol  post^rieure  du  vagin,  ce  qui  I'ut  constats 
par  le  toucher.  M.  Paul  Dubois  en  fit  I'incision  a  travers  les  parois  vagi- 
nales ,  et  il  sortit  environ  20  litres  d'une  maliere  analogue  a  de  la  bouillie 
par  sa  consistance.  Apresla  depletion  du  kyste,  Tut^rus  d'^leve  qu'il  6lail 
redescendit  occuper  sa  place  dans  le  bassin,  el  Ton  sentil  qu'il  etait  dans 
son  6tat  naturel.  L'am^lioralion  qui  suivil  celte  operation  ne  fut  que  de 
courte  dur^e,  car  la  malade  mourut  un  mois  aprte.  L'autopsie  d6monlra 
que  la  tumeur  6tail  due  k  I'ovaire  gauche  qui  avail  acquis  du  d^velopperaent 
par  suite  de  la  disposition  dans  son  int^rieur  d'une  quanlile  d'hydalides  et 
debeaucoupde  maliere  tuberculeuse. 
En  r6sum6  : 

l"  Les  kystes  hydaliques  se  renconlrent  quelquefois,  chez  la  femme, 
dans  I'excavation  du  bassin.  Parfois  les  kystes  ont  leur  si^ge  primitif 
dans  un  des  ovaires  ,  parfois  dans  le  tissu  cellulaire  extraperitoneal ; 

2°  Ces  kystes  hydaliques  peuvenl  etre  simples  ou  multiples,  el  accom- 
pagn^s  de  kystes  semblables  dans  d'autres  parties  du  corps; 

3°  Les  kysles  g^nent  Texcr^lion  de  I'urine  el  des  mati^res  fecales  et 
peuvenl  etre  un  obstacle  a  I'accouchement ; 

U°  La  gu^rison  de  ces  kystes  peul  etre  quelquefois  la  suite  de  leur  ouver- 
lure  spontan^e  dans  le  reclum,  ou  de  leur  ouverture  dans  le  vagin,  par 
Tinstrument  Iranchant ; 

S"  La  sortie  d"un  ou  plusieurs  ac^phalocystes  est,  pendant  la  vie,  le  signe 
caract6rislique  de  ces  tumeurs.  J'ai  constats,  dans  un  cas,  que  les  ac^pha- 
locysles  contenaTenl  des  ecchinocoques  ;  on  n'a  pas  recherche  ces  hel- 
minthes  dans  ies  autres  cas  qui  onl  616  publics. 
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§11.  —  KTSTES  HYDATIQUES   DEVELOPPES,   CHEZ    L'HOMME,    DANS   LE    TISSU 
CELLCLAir.E  SOUS-PERITONEAL  DU  PETIT   BASSIN. 

John  HuDler  parait  avoir  aUach6  beaucoup  d'importance  ci  une  obser- 
vation de  kystes  liydaliques  d6veloppds,  cliez  Pliomme,  eulre  le  rectum  el 
la  vessie,  en  dehors  du  periloine,  el  il  I'a  longueraent  d6laill6e. 

Elle  a  616  ins^r^e  dans  les  Transactions  de  la  Societe  pour  l'a van- 
cement  de  la  medecine  ET  de  LA  chirurgie  (1793).  Nous  CD  doDDons 
ici  un  court  extrail. 

Obs.  I.  — Thomas  Bell,  charpeniier,  homine  vigoureux,  age  de  46  ans,  mou- 
rut  subitement  le  17  mars  1786.  II  s'etait  plaint  pendant  quatre  ou  cinq  se- 
maines  de  difficulte  plus  ou  moms  grande  d'uriuer,  qu'il  supposait  le  resultai 
d'une  affection  caiculeuse,  mais  que  les  gens  qui  Tentouraient  regardaient 
comme  la  suite  d'une  maladie  venerienne.  II  alia  consulter  un  chirurgien  qui 
constata  I'existence  d'un  phymosis  nalurel,  mais  ne  rencontra  rien  de  syphili- 
tique.  Lors  de  cet  examen  le  malade  pouvait  s'asseoir  sur  son  lit,  et  il  assiirait 
avoir  eprouve  un  peude  soulagementdans  I'affection  des  voies  urinairesdepuis 
quelques  jours.  Mais,  chose  singuliere,  une  beure  apres,  en  essayant  de  se 
retourner,  il  expira  subitement. 

A  I'autopsie,  la  vessie,  tres-distendue  par  I'urine,  depassaitlepubisdeSpouces 
anglais;  apres  I'avoir  videe,  eieliecontenait  environ  6  pintes  d'urine,  on  decou- 
vrit  une  volumineuse  lumeur,  situee  entre  son  col  et  le  rectum.  Cette  tumeur 
remplissait  conipletement  le  bassin  et  repoussait  la  vessie  en  avant  et  en  haut. 
On  I'incisa,  et  il  s'en  ecoula  une  grande  quantite  d'eau  melee  d'un  grand 
norabre  d'hydatides  de  divers  volumes.  La  plus  grande  de  ces  bydatides  avail 
environ  1  pouce  et  demi  en  diametre,  et  la  plus  petite  surpassait  a  pe'ne  en 
volume  une  tete  d'epingle  ordinaire.  La  tumeur  etait  d'ailleurs  composee  en 
lotalite  deshydatideset  du  liquide  qui  les  enlourail:  le  volume  de  son  contenu 
pouvait  etre  evalue  a  une  pinte  et  demie.  II  y  avail,  en  outre,  au  voisinage  du 
col  de  la  vessie,  deux  ou  trois  autres  lumeurs  plus  peiites  renfermanl  aussi 
des  bydatides  et  deux  corps,  du  volume  d'une  feve,  adherant  a  la  vessie  el 
conlenanlune  substance  molle,  caseeuse. 

Entre  Testomac  et  la  rate  et  au-dessus  du  pancr(^as  existait  une  volumineuse 
tumeur  qui  adh^rait  a  ces  trois  organes  par  du  tissu  cellulaire,  surlout  a  la 
rate.  La  rate  el  la  lumeur  mesurees  ensemble  avaieut  a  pen  pres  10  pouces  an- 
glais de  diametre.  Cette  derniere  etait  irreguliere,  mameloijnee  et  composee 
d'un  certain  nombre  de  lumeurs  plus  peiites.  Le  contefiu  des  kystes  qui  la  com- 
posaienl  variait  singulierement :  I'un  d'eux  conlenail  des  bydatides  ;  un  autre 
renfermait  une  substance  analogue  a  la  colle  de  poisson  uu  peu  ramollie  par 
I'eau;  dans  un  iroisieme,  on  rencontrail  un  liquide  transparent  avec  de  Ires- 
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petites  parlicules  granuleuses  adtieraiit  laibleinent  aux  parois ;  dans  un  qua- 
Irieme  enfin,  on  trouvait  quelques  liydalides,  les  unes  eniieres,  d'aulres  dechi- 
rees.  Les  sacs  d'enveloppe  avaient  des  parois  epaisfes  tres-conlractiles,  et 
cbassaient  avec  force  leur  contenu  quand  on  les  incisait;  ils  etaient  composes 
de  deux  membranes,  une  externe  la  plus  forle  et  la  plus  epaisse,  une  interne 
plus  mince,  molle,  pulpeuse. 

Suivenl  des  details,  que  nous  n^gligeons,  sur  I'anatomie  inlime  des  hy- 
dalides  elles-mfimes.  Nous  ferons  remarquer  toulefois  qu'en  examinanl  au 
microscope  les  peliles  granulations  qui  nageaienl  dans  le  liquide  liydatique, 
Hunter  n'a  pu  y  rencontrer  ni  sucoirs  ni  crochets,  et  il  rappelle  cl  ce  pro- 
pos  que  Tyson  n'a  jamais  pu  rencontrer  les  ecchinocoques  dans  les  hyda- 
tides  de  I'homme. 

Comment  concevoir  que  des  hydatides  soient  venues  se  loger  enlre  le  rec- 
tum et  la  vessie  ?  Pour  1 6soudre  cette  question  qu'il  se  propose,  Hunter  fait 
remarquer  que  les  hydatides  sont  beaucoup  plus  communes  dans  la  rate  et 
dans  le  foieque  dans  toule  autre  partie  du  corps.  N'est-il  done  pasnaturel 
de  supposer,  ajoute-t-il,  que,  dans  le  cas  actuel,  un  des  kystes  de  la  rate 
se  sera  rompu;  que  son  contenu  se  sera  r^pandu  dans  Tabdomen  et  accu- 
mul6  par  son  propre  poids  dans  le  petit  bassin ;  qu'enfin  ces  hydatides 
6migr6es  se  seront  mulliplides  apr^s  s'etre  envelopp^esd'un  kysle?  Malgr6 
rautoril^de  Hunter,  il  nous  semble  naturel,  pour  les  raisons  que  nous 
avons  dites,  de  supposer  que  les  kystes  en  question  se  sont  tout  simple- 
ment  d^veloppds  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p6riton6al ;  et  tres-proba- 
blement  si  le  c^l^bre  chirurgien  eut  eu  connaissance  des  cas  qui  vent 
suivre,  il  n'eut  pas  jug4  n^cessaire  de  cr6er  une  semblaLle  hypothfese. 

Le  Journal  dechikdrgie  de  Chreslien-Loder  (1797,  t.  I)  conlientune 
observation  analogue  a  la  prec6dente,  recueillie  par  le  professeur  Richier. 

Ici  le  trajet  du  p^ritoine  par  rapport  a  la  tumeur  est  indique  avec  soin  ; 
roais  ce  n'est  plus  entre  le  rectum  et  la  vessie  qu'elle  s'est  developp^e,  mais 
bien  au-dessus  de  cet  organe.  Celle  observation  fait  voir  en  outre,  comme 
celle  de  Hunter  etla  plupart  de  celles  que  nous  avons  relal^es,  que  les  tu- 
meurs  hydatiques  du  petit  bassin  semontrent  g^n^ralement  chezdesindi- 
vidus  qui  en  possfedent  dans  plusieurs  autres  parlies  du  corps. 

Obs.  n.  —  II  s'agit  d'un  tailleur,  age  de  50  ans,  enlre  en  aout  1797,  dans  un 
des  hopitaux  de  Goeltiiigue.  Gel  homme  etait  alors  porleur  d'une  tumeur  ahdo- 
minale  volumlneuse,  composee  de  plusieurs  lobes,  obscurement  fluctuante. 
Celte  tumeur  ne  changeait  pas  de  position  dans  les  diverses  altitudes  qu'«n 
faisait  prendre  au  raalade;  cependant  on  supposa  qu'une  certaine  quanlite  d» 
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liquide  asciiique  s'etait  accumulee  clans  le  periloine.  On  crul  en  consequence 
avoir  affaire  a  une  induration  du  loie,  de  I'epiploon  ou  de  quelque  autre  viscere. 
L'emission  de  I'urine  resta  toujours  naturelle,  ainsi  que  la  defecation,  meme 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Surviennent  la  fievre  hectique,  le  d^lire  fu- 
gace,  la  diarrhee  colliquative,  la  leucopblegraasie,  et  le  malade  meurt. 

A  I'autopsie,  on  rencontre  : 

l»  Un  kyste  contenaul  des  bydalides,  silu6  entre  le  tegument  externe  el  le 
periloine,  s'elendanl  de  la  region  precordiale  a  rombilic.  A  cote  de  ce  kyste, 
toujours  au-dessus  de  I'ombilic,  mais  dans  la  region  du  foie  on  en  trouve  un 
autre  de  meme  volume,  toujours  sous-peritoneal,  rempli  d'aiileurs  d'unema- 
tiere  epaisse,  grisatre,  comme  graisseuse,  et  d'bydatides  de  divers  volumes.  La 
parol  abdominale  contenail  encore  dans  son  epaisseur  un  certain  nombre  d'au- 
tres  kystes  hydatiques  plus  pelils.  Les  intestins,  I'epiploon,  quand  on  eut  tra- 
verse la  paroi  de  I'abomen  singulierement  epaissie  par  ces  tumeurs,  parurent 
libres  et  exempts  d'alteration ;  il  n'y  avail  pas  de  liquide  dans  la  grande  cavile 
sereuse. 

2°  Dans  la  duplicature  de  I'enveloppe  sereuse  de  i'eslomac  existait  un  kyste 
bydatifere  volumineux,  conlenanl  un  certain  nembre  d'bydatides. 

30  Le  foie  el  la  rate  contenaient  des  acepbalocystes  disseminees  dans  leur 
parencbyme. 

4°  Dans  le  m^diaslin  anterieur,  eu  avanl  du  pericarde,  si^geail  encore  un 
kyste  bydatique  volumineux. 

5°  Enfin,  et  ceci  est  plus  dans  notre  sujet,  on  renconira  au  voisinage  de  la 
vessie  un  sac  a  parois  tres-epaisses,  volumineux  et  bien  distendu  par  son  con- 
lenu,  et  bien  qu'au  premier  coup  d'oeil  on  crut  avoir  affaire  a  la  vessie  elle- 
meme  distendue  par  Purine;  mais  une  incision  ayant  ^te  praliqueedanslalu- 
meur,  il  s'ecoula  une  grande  quantile  d'un  liquide  clair,  avec  plusieurs  byda- 
lides voluraineuses.  Le  kyste  bydatifere  elail  situe  sous  le  periloine,  enlre  celle 
membrane  et  I'extremite  superieure  de  la  vessie;  on  put  I'enucleer  compl6te- 
ment,  et  ce  n'esl  qu'alors  qu'on  aper^ut  la  vessie  elle-meme  (l). 

Nous  avons  rapports  la  plupart  des  details  de  cetle  aulopsie,  parce  qu'il 
nous  a  paru  int6ressanl  de  montrer  comment  ces  kystes  hydatiques  mul- 
tiples ont  affects  de  se  d^velopper  en  dehors  des  membranes  s^reuses  de  la 
poilrine,  de  I'abdomen  et  du  bassin.  L'un  d'eux  occupe  le  m^diastin  ante- 
rieur, un  autre  r^piploon  gastro-h^patique,  d'autres  enfin  le  tissu  cellu- 
laire  sous-p6riton6al  de  la  paroi  abdominale  ant^rieure ;  c'est  aussi  sous  le 

(1)  Dans  une  annotation  k  cette  observation,  Loder  assure  avoir  rencontr6  un 
cas  tout  a  fait  analogue  a  celui  de  Richter  el  en  conserver  les  pieces  dans  son 
cabinet. 
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piriloine  que  le  kysle  hydalique  du  bassiii  s'elail  d6velo[)p6.  Celte  reinar- 
que  nous  semble  juslifier  h  son  tour  ropinion  que  nous  avons  d^ju  plusieurs 
fois6mise  i  propos  des  casdouteux,  d  savoir  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
p6rilon^al  est  le  si^ge  de  predilection  des  hydatides  du  petit  bassin. 

Dans  I'observation  que  je  vais  mainlenanl  analyser,  et  qui  a  6t6  ins^r^e 
par  M.  Lesauvage  dans  les Bulletins  de  la  Faculte  de  medecine  (1812), 
on  rencontre,  comme  dans  la  prfc^dente,  des  kystes  liydatiques  multiples 
repandus  dans  diverses  parties  du  corps.  Uu  de  ces  kystes  a  aussi  pris  place 
dans  le  petit  bassin;  sous  le  peritoine ;  mais  c'esl  entre  la  face  anl^rieure 
du  rectum  et  la  face  post^rieure  de  la  vessie  qu'il  s'est  d6velopp6,  comme 
cela  a  lieu  d'ailleurs  le  plus  commundment.  La  description  des  symptomes 
observes  pendant  la  vie  ne  manque  pas  non  plus  d'int^ret.  L'existence 
du  kyste  est  m^connue  malgr6  les  accidents  qu'il  cause  du  c6t6  des  voies 
urinaires,  malgr6  la  lumeur  qu'il  forme  dans  le  rectum  en  le  repoussant; 
cette  tumeur  du  rectum,  prise  d'abord  pour  la  prostate  lumtfi^e,  est  en- 
suite  consid6rte  comme  le  resullat  de  la  distension  de  la  vessie  par  Purine 
qu'on  cherche  k  6vacuer  par  une  ponclion. 

Obs.  III.  —  Un  hommede  61  ans  ressenlit,  il  y  a  vingt  ans,  les  premiers  sym- 
ptomes d'une  lumeur  aI)dominale.  EulSll  de  I'ischurie  se  manifeste,  lecalhe- 
terisnie  est  difDcile,  el  le  chirurgien  se  voit  oblige  de  laisser  une  sonde  a  de- 
meure.  L'annee  suivanle,  les  memes  plieuomenes  se  reproduisent.  Outre  la  tu- 
meur de  rabdomen,  on  consiaie  par  le  loucher  rectal  une  tumeur  lisse,  uni- 
forme,  lendue,  el  qu'on  pouvait  deprimer  un  peu  a  I'aide  d'une  legere  pres- 
sion  ;  elle  avail  ete  prise  precederanient  pour  un  engorgement  de  la  prostate ; 
celte  fois  on  la  considere  comme  due  a  la  vessie  distendue  par  Purine ;  cepen- 
dant,  en  introduisant  une  sonde  par  i'uretre  jusqu'au  col  de  ia  vessie,  on  avail 
senii  un  corps  legerement  mobile  qui  cedail  a  une  faible  pression  exercee  avec 
la  sonde,  pour  revenir  avec  uue  espece  d'elasticite  quand  on  cessait  de  le  pres- 
ser.  Comme  la  retention  d'urine  persistait,  on  crul devoir  ponclionner  la  vessie; 
le  rectum  I'ut  choisi  pour  lieu  de  la  ponclion,  et  ['operation  ful  pratiquee  avec 
un  irocari  courbe.  II  sortil  aussilot  par  la  canule  un  liquide  limpide,  incolore, 
et  presque  en  meme  temps  Purine  coula  par  la  verge  avec  facilile  et  a  plein 
canal.  Les  deux  jets  de  liquide  continuenl  pendant  quelque  temps ;  mais  celui 
qui  sortait  par  la  canule  finit  bieniotpar  etre  inlerrompu. 

«  Des  que  Purine,  qui  etait  fortement  coloree  en  brun,  eut  commence  a  sortir, 
je  fus  frappe,  dit  M.  Lesauvage  de  la  dilference  de  couleur  des  deux  liquides. 
Je  goutai  et  trouvai  une  difference  de  saveur;  je  ne  balangai  pas  a  avancerque 
le  Irocart  avail  pen^lre  dans  un  kyste  silue  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Mon 
opinion  sembia  appuyer  celle  que  j'avais  emise  sur  la  nature  des  tumeurs  de 
Pabdomen.  »  (II  les  consid^rait  comme  des  kysirs  hydaliques.) 


Par  la  suile,  se  raanifeslereiu  des  pheiioinenes  de  perilonile,  ilonC  le  siege  est 
surtout  au-dessus  de  I'arcade  femorale  du  cole  gauche;  il  s'y  joiut  une  fiSvre 
adynamique,  et  le  malade  ineurc. 

A  I'aulopsie,  on  renconlre  dans  le  foie  un  enorme  kysle  hydalique;  des  lu- 
meurs  analogues  remplissent  {'epiploon. 

A  un  pouce  du  col  de  la  vessie  et  du  cote  gauche  existait  une  ouTCrture  qui 
conduisait  dans  une  cavite  qui  aurait  pu  contenir  un  verre  de  liquide.  Cette  ou- 
verture  etait  de  forme  ovalaire  et  avail  pres  d'un  pouce  de  hauteur;  la  circonfe- 
rence  elait  comnie  frangee  dans  quelques  points,  etles  portions  de  frange,  qui 
etaient  une  continuite  de  la  membrane  muqueuse,  avaient  la  couleur  noiratre 
qu'on  remarquail  sur  cette  membrane.  Cette  ©uveriure  fait  d'ailleurs  commu- 
niquer  la  vessie  avec  une  sorte  d'arriere-cavile  qui  s'etend  jusqu'au  rectum. 

Suivent  des  reflexions  dans  lesqueiles  I'auteur  suppose  qu'un  kyste  se 
sera  primilivemenl  cl6veiopp6  enlre  la  membrane  muqueuse  el  la  mem- 
brane musculeuse  de  la  vessie:  que  ce  kysle  se  sera  etendu  dans  le  tissu 
rellulaire  qui  unit  eel  organe  au  rectum ;  que,  devenu  volnmineux,  il  aura 
appuyd  sur  le  col  de  la  vessie  et  aura  occasionn^  la  r^tenlion  d'urine.  A 
I'epoque  ou  la  ponclion  fut  fajte,  le  kysle  ne  commuiiiquait  pas  avec  la  ves- 
sie; mais  la  communicalion  entre  les  deux  cavit^s  se  fit  par  suite  de  Talte- 
ration  de  la  muqueuse,  dont  on  voit  les  debris  aulour  de  Toriflce  de  com- 
munication. 

Nous  ne  croyons  pas  n^cessaire  d'ajouter  que,  suivant  nous,  c'esl  primi- 
tivement  sous  le  peritoine,  dans  le  lissu  cellulaire  recto-v6bical,  que  le  kysle 
a  pris  naissance ;  et  ce  n'est  au  conlraire  que  cons^culivement  qu'il  a  fait 
corps  avec  la  vessie  et  qu'il  s'esl  ouvert  dans  sa  cavite. 

A  I'autopsie,  on  ne  Irouva  pas  d'hydalides  entieres  ou  ddchir^es  dans  la 
lumeur  elle-meme ;  mais  roriiice  fait  avec  le  trocart  avail  donn6  issue  pen- 
dant la  vie,  a  des  fragments  membraneux  dont  la  description  rappelle  les 
debris  d'hydalides. 

«  D'ailleurs,  dit  en  terminant  M.  Lesauvage,  on  connait  plusieurs  exem- 
ples  d'alt^ralion  de  cette  espece,  que  j'ai  dej4  rencontree  une  fois  dans  les 
pavilions  de  la  Faculty.  » 

Dans  I'observalion  qui  pr^cMe,  le  kysle  hydalique  s'est  ouverl  de  lui- 
meme  dans  la  vessie  ;  on  I'a  ouverl  dans  le  rectum ;  dans  celle  qui  va  suivre, 
il  s'ouvre  sponlanement  et  dans  le  rectum  et  dans  la  vessie.  Le  malade 
gu^rit  a  la  suile  de  cette  double  issue  ouverte  aux  hydalides,  et  rien  ne  peut 
faire  supposer  par  la  suite  qu'il  existe  dt-s  ac^phaiocysles  dans  quelque 
autre  viscere.  Cette  observation  est  encore  bien  interessanle  sous  un  autre 
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rapporl  :  la  peicussion,  en  effet,  praliqu^c  pendanl  la  vie,  determine  le 
fr^missementhydatique.  C'esl  la  preinieie  fois  que  nous  voyons  le  diagnos- 
tic pos6  d'une  inaniere  complete,  el  les  kystes  liydaliques  du  bassiu  recon- 
nus  avant  leur  ouverture  arlificielle,  ou  avanll'aulopsie  cadav^rique. 

Celte  observalion  a  616  recueiilie  k  la  Charil6,  sous  les  yeux  de  M.  Rayer, 
par  M.  Brun,  alors  interne  du  service.  (Tlieses  de  Paris,  183/i,  n*  238.) 

Obs.  IV.  —  Le  nomme  Kurth,  age  de  60  ans,  cordonnier,  d'une  bonne  consti- 
tution el  d'un  temperament  sanguin  et  jyniphatique,  eprouva  sans  cause  con- 
Due,  en  1828,  de  la  pesanleur  dans  le  bas-ventre,  accompagnee  parfois  de  coli- 
ques.Onreconnut,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ['existence  d'une  tumeur  grosse 
comme  le  poing,  indolenie  a  la  pression,  Les  bains,  I'onguent  niercuriel  em- 
ployes alors,  ne  purent  la  dissoudre.  Les  choses  en  resterent  la  jusqu'en  1834; 
a  celte  epoque,  Kurth  fut  pris  de  tievre,  de  soif,  d'inappetence,  el  douleur  k  I'en- 
droii  de  la  tumeur,  qui  jusqu'alors  ne  I'avait  guere  lourmenle.  A  son  entree  a 
I'bopital  de  la  Chariie,  le  7  avril,  on  consiate  en  edel  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
che I'existence  d'une  tumeur  plus  volumineuse  que  le  poing,  s'etendant  jusqu'a 
I'hypogastre.  Elle  est  arrondie,  immobile,  fluctuante,  un  peu  douloureuse  a  la 
pression.  Elle  est  d'ailleurs  separee  nettemenl  du  foie,  qui  parait  enlierement 
sain.  Quand  on  percute  la  tumeur,  il  semble  qu'on  frappe  sur  un  ressorl  ehis- 
lique,  et  I'ou  provoque  en  meme  temps  une  sorte  de  fremissement  ou  de  colli- 
sion. L'auscullalion  el  la  percussion  combioees  font  entendre  un  son  analogue  a 
celui  d'un  tambourin. 

Le  lendemain,  a  la  suite  de  coliques  vives  suivies  d'un  pressant  besoin  d'aller 
a  la  selle,  le  malade  rend  alors  par  I'anus  un  liquide  purulent  mele  de  debris 
hydaliques;  les  hydatides  eniieres  avaienl  probablemenlle  volume  d'une  noix  ; 
peu  apres  cette  evacuation,  les  coliques  cessent,  la  douleur  diminue,  la  tumeur 
s'affaisse,  incompletemenl,  il  estvrai;  des  bydatides  dechirees  sont  encore  ren- 
dues  pendant  plusieurs  jours. 

Le  malade,  comp'etement  soulage,  demande  bienlot  a  sortir  de  I'hopital;  a 
cette  epoque,  cho-e  a  noier,  la  turneur  n'avait  pas  completenient  disparu,  malgre 
les  pressions  i-eiierees  qu'on  avail  excrcee.'?  sur  I'abdomen. 

Kurlh  resla  nn  mois  hors  de  I'hopital,  sans  eprouver  aucun  accident  notable. 
Mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  augmenle,  reprend  son  premier  volume 
el  devient  de  nouveau  douloureuse.  Saignees  locales  et  generales,  bains.  A 
cette  epoque  aussi  de  la  constipation  se  manifeste,  en  meme  temps  qu'un  phe- 
nomene,nouveau,  I'ischurie.  Du  pus  et  des  hydatides  sonlcependant  rendus  par 
le  rectum,  et  le  malade  est  encore  une  fois  soulage. 

La  difiiculte  a  rendre  les  urines  avail  cesse  elle  meme,  lorsque  le  8  avril,  une 
envie  soudaine  el  pressante  d'uriner  se  manifeste.  Une  urine  trouble,  blanchatre, 
laissanl  deposer  un  precipile  purulent,  est  renitue  avec  difliculte ;  des  gaz  sor- 
lenl  en  meme  lemps  par  I'uretre. 
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L'iscburie  cede  au  bout  de  qutlques  jours,  sous  I'influence  demissions  san- 
guines locales,  et  avec  elle  la  douleur  a  la  pression  dans  la  ivglon  du  kyste,  la- 
quelle  s'eiait  de  nouveau  manifestee.  Les  urines  redeviennent  normales,  les  by 
dalides  cessent  de  reparaiire  dans  les  selles,  et  le  malade  sort  vers  le  milieu  de 
juin.  II  porle  encore  dans  la  fosse  iliaque  une  lunieur,  indolenie  il  est  vrai, 
mais  assez  volumineuse. 

II  n'esl  done  pas  impossible  de  reconnailre  les  lumeurs  qui  nous  occu- 
pent,  not}-seuieineDl  comnie  kystes,  inais  encore  comme  kysles  hydaliferes. 
L'^mission  des  hydalides  par  le  rectum,  Tischurie  suivie  de  remission  d'u- 
rines  purulentes  el  de  gaz,  sont  venus  simplemenl  confirmer  un  diagnostic 
qui  avail  ele  ^labli  a  Tavance,  a  I'aide  de  la  percussion  et  de  I'auscullation 
combin^es ;  el  dans  celte  observation,  le  fremissement  hydalique  determine 
par  la  percussion  ^tailun  signe  d'aulant  plus  precieux  que,  ni  dans  le  foie 
ni  ailleurs,  on  ne  pouvait  constater  Texislence  de  kystes  analogues  a  celui 
qu'on  renconlrait  dans  lebassin,  coincidence  qui,  par  elle  seule  serail  bien 
de  nature  a  metlre  sur  la  voie  du  diagnostic,  puisqu'elle  paraitetre  la  r6gle, 
el  la  non-coincidence  rexception.  II  est  encore  probable  que,  dansce  cas, 
il  existait  au  moins  deux  kystes  hydaliques  dans  le  bassin,  puisqu'apres  I'e- 
vacuation  d'un  certain  nombre  d'hydalides,  et  les  pressions  r^il^rdes  excr- 
etes sur  I'abdomen,  une  tumeur  persistail  encore  dans  cette  region.  Enfin, 
nous  assistons  a  une  gu^rison  incomplete,  mais  amenee  par  un  cortege 
d'accidents  assez  graves,  qu'une  operation  imilanl  P^vacuation  nalurelle  par 
le  rectum,  des  hydalides,  aurail  peul-etre  avanlageuseraent  pr^venus. 

Les  bulletins  de  la  Societe  anatomique  pour  18i9  contiennenl  une  note 
relative  au  meme  sujet.  M.  Blondeau,  interne,  presente  une  piece  dans  la- 
quelle  on  voit  une  volumineuse  tumeur  hydalique  remphssant  tout  le  petit 
bassin.  Le  rectum  comprim6  est  dejete  a  gauche;  il  en  est  de  meme  de  la 
vessie.  Les  fibres  musculaires  de  ces  deux  organes  sont  hyperlrophiees; 
une  autre  poche  hydalique,  du  volume  d'une  pomme  d'apis,  6tait  accol6e 
au  coecum.  Get  homme  6tait  sujel  a  la  retention  d'urine ;  lors  de  son  eulr6e 
dans  le  service  de  M,  Velpeau,  on  ne  pouvait  enlrer  par  I'uretre  les  bougies 
les  plus  fines.  On  praliqua  la  ponclion  hypogastrique,  mais  le  malade  mou- 
rut.  Il  n'esl  pas  dil  si  d'autres  kystes  hydaliques  exislaienl  ou  non  dans 
differents  organes. 

La  coincidence  des  kystes  hydaliques  du  bassin  avec  ceux  des  organes 
splanchniques  est  encore  ^tablie  dans  une  note  tres-abr^g6e  qu'on  Irouve 
dans  le  meme  recueil  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  18/i5).  U  s'agit  d'une  \)t(-- 
senlatiou  dun  kystc  hydalique  du  foie.  Deux  kysles  hydaliques  exislaionl 
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aussi  dans  le  petil  bassin,  Tun  en  arri^re  et  I'aulre  a  droite  du  reclum.  II 
n'est  fait  aucune  menlion  du  sexe. 

Tels  sonl  les  docuraenls  que  nous  avons  pu  rassembler  sur  les  kystes  hy- 
datiques  du  petit  bassin.  lis  sont  insufiisants  peul  etre  pour  qu'on  puisse 
baser  sur  eux  une  histoire  complete  de  ces  tumeurs;  nous  demanderons 
cependant  la  permission  de  lerrainer  ce  travail  par  quelques  remarques  gi'- 
n6rales  qui  en  seront  la  conclusion. 

REMARQUES    GENERALGS. 

1°  Les  kystes  hydatiqnes  du  pelil  bassin  ne  sont  pas  lout  h  fait  rares ;  en 
effet,  sur  i3  cas  de  kystes  hydaliques  ci6velopp6s  dans  diverses  regions  du 
corps,  et  relates  dans  les  bulletins  de  la  Soci^l6  anatomique  (de  1828  k 
18Zi9),  on  trouve  trois  cas  de  kystes  hydatiferes  extra-p^rilon^aux  du  petit 
bassin,  et  un  cas  de  kysle  hydalique  ovarique  tonib6  dans  le  cul-de-sac 
recto  vaginal  et  y  adh^rant  intimement. 

Si  I'on  s'en  tient  aux  observations  puLliees  dans  le  meme  recueil,  ces 
tumeurs  viennent,  par  leur  frequence,  imm^diatement  apr^s  celles  de  meme 
nature  qu'on  trouve  dans  le  parenchyme  du  cerveau  et  dans  celui  du 
poumon. 

Sur  les  12  cas  qui  font  le  sujet  de  ce  travail,  6  appartiennent  k  lafemme, 
5  a  I'homme  ;  dans  un  cas  le  sexe  n'a  pas  6t6  not6  ;  sur  les  6  exemples  oii 
la  femme  a  6t6  atteinte,  nous  voyons  2  fois  les  hydatides  naltre  primitive- 
ment  dans  I'ovaire;  dans  les  U  aulres  exemples,  le  lissu  cellulaire  sous-p^- 
riton^al  du  petit  bassin  a  616  le  sipge  primilif  du  d^veloppement  des  ac6- 
phalocystes.  Les  malades  dont  nous  avons  racont6  Tbistoire  avaient  g6n6- 
ralement  plus  de  30  ans,  bien  que  I'age  n'ait  pas  toujours  616  indique  avec 
pr6cision. 

La  cause  par  laquelle  ils  ont  6t6  afTecl^s  de  celle  maladie  est  la  meme 
que  celle  qui  engendre  les  bydalides  dans  d'aulres  parlies  du  corps :  dans 
le  foie,  dans  la  rate  et  plus  sp6cialeroent  dans  le  lissu  cellulaire  des  epi- 
ploons, du  m6diastin,  dans  celui  qui  unit  le  p6ritoine  aux  parois  abdomi- 
nales,  etc. ;  c'est  dire  qu'elle  est  jusqu'a  pr6senl  occulte ;  sous  rinfluence 
de  cette  cause,  toutefois,  les  kystes  hydaliques  se  developpent  le  plus  sou- 
vent  simultan6menl  dans  diverses  parties  du  corps.  Sous  ce  point  de  vue, 
les  kystes  hydaliques  du  petit  bassin  rentrent  dans  la  loi  commune,  c'esl- 
ci-dire  que  g6n6ralement  on  les  voil,  sur  le  m6me  individu,  coincider  avec 
des  kystes  analogues  qui  onl  pris  naissance  dans  divers  organes,  ce  qu'il  est 
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important  de  noter  pour  les  indications  pronosliques  auxquelles  iis  pour- 
raient  donner  lieu.  Mais  il  faut  remarquer,  par  centre,  que  la  loi  de  coin- 
cidence n'est  pas  absolue,  puisque  dans  Irois  des  cas  que  nous  avons  cil^s, 
ou  bien  la  coincidence  n'existait  pas,  ou  bien  elle  ne  s'est  r^velde  pendant 
la  vie  par  aucun  syniptome  appreciable. 

2*  C'est  dans  le  lissu  cellulaire  sous-peritoneal  du  petit  bassin  que,  sui- 
vant  nous,  les  kystes  hydatiques  de  la  region  pelvienne  prennent  le  plus 
souvenl  naisfance;  chez  l"homme,  ils  n'ont  pas  d'aulre  si^ge  prirailif :  le 
plus  g^n^ralement  aiors,  c'est  entre  le  rectum  el  le  col  de  la  vessie  qu'ils  se 
d6veloppent,  en  les  refoulanl  chacun  de  leur  c6l6;  ils  peuvent  cependant 
encore  se  d^velopper  enlre  le  p^riloine  et  la  face  post^ro-sup^rieure  de  la 
vessie  (obs.  de  Hicliler).  Chez  la  femme,  c'est  entre  le  rectum  d'une  part, 
le  vagin  et  I'uterus  de  I'autre,  sous  le  p^ritoine  qui  unit  la  fin  de  I'inlestin 
aux  organes  g6nitaux,  qu'ils  naissentets'accroissenl.  On  congoit  cependant 
qu'ils  siegenl  dans  les  ligaments  larges  (obs.  de  M.  Ronxj,  et  alors  la  lu- 
meur  qu'ils  delerminent  dans  le  vagin  sera  siluee  k  droiie  ou  a  gauche  de 
I'axe  de  ce  conduit. 

Mais  chez  la  femme  encore,  nous  voyons  Tovaire  transform6  en  kyste 
hydatique  tomber  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  se  d^velopper  plutot  du 
cote  du  p^rinee  que  du  cote  de  I'abdomen,  adherer  aux  parties  voisines  et 
venir  constituer,  en  definitive,  une  tumeur  du  petit  bassin.  Ce  n'esl  d'ail- 
leurs  qu'^  la  condition  d'adhdrences  solides  amenant  I'irr6ductibilit6  de  la 
tumeur,  et  de  son  developpement  vers  le  p^rinee  plutot  que  du  cotd  de 
I'abdomen,  que  nous  I'admeltons  dans  le  champ  d'dtude  que  nous  nous 
sommes  propose ;  la  proeminence  de  turaeurs  ovariques  dans  le  vagin  et 
dans  le  rectum  est  en  effet  chose  commune  ;  et  les  kystes  hydatiques  de 
I'ovaire  peuvent,  a  cet  6gard,  se  comporter  comme  les  autres  tumeurs  de  la 
meme  glande  ;  mais  tant  qu'ils  sont  mobiles,  r^ductibles,  qu'ils  changent 
de  place  par  les  diverses  altitudes  du  corps,  bien  que,  par  une  de  leurs  ex- 
tr^mit^s,  ils  preeminent  vers  le  bassin,  ils  different  assez  des  v^rilables  tu- 
meurs de  celte  region  pour  qu'on  les  6tudie  a  part. 

3*  Dans  les  kystes  exlra-p^riton^aux,  on  Irouve  la  membrane  envelop- 
panle  constitute  par  du  lissu  fibreux  dense,  muni  de  vaisseaux.  Le  kyste  a 
contracld  des  adh^rences  toujours  assez  intimes  avec  les  organes  voisins. 
Le  rectum  a  616  cemprim6,  ses  fibres  musculaires  se  tent  d6velopp6es  pour 
lulter  centre  I'ebslacle  au  cours  des  matieres  fecales.  L'ul^rus  a  6t6  d6plac6 
en  totality,  porl6en  hauteten  avant  centre  le  pubis;  sen  col,  ne  participant 
pas  toujours  a  ce  mouvement  d'asccnsien,  se>t  aplati  et  allonge.  Chez 
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rhorome,  la  vessie  urinaire,  direclement  comprimee  au  niveau  de  son  col, 
s'est  liypertrophiee,  comme  il  est  de  r^gle  en  pareil  cas. 

Quand,  chez  la  feinme,  les  kysles  hydaliques  ovariques  ont  prls  place 
parmi  les  lumeurs  du  petit  bassin,  des  adherences  :-e  sent  6tablies  entre  la 
turaeur  et  les  parlies  voisines  ;  le  cul-de-sac  recto-vaginal  a  par  suite  cess6 
de  faire  parlie  de  la  grande  cavity  p^rilon^ale.  Par  suile,  en  nieme  temps 
que  ces  turaeurs  ont  confondu  leur  histoire  symptomalique  ayec  celle  des 
kystes  du  tissu  oellulaire ,  elles  ont  616  soumises  aiix  mfemes  indica- 
tions chirurgicales. 

Dans  plusieurs  cas,  les  kysles  du  petit  bassin  6taient  multiples,  et  en  par- 
ticulier  dans  celui  qui  nous  est  propre,  un  des  deux  kysles  s"6tail  ouvert 
par  le  rectum,  tandis  que  I'aulre  6lail  rest6  complelement  clos. 

k"  Tanl  que  ces  kysles  ne  sonl  pas  assez  volumineux  pour  gSner  dans 
leurs  fouclions  les  organes  voisins,  aucun  ph^nomene  particulier  ne  r6v61e 
leur  presence.  Toutefois  on  con^oit  qu'ils  causent  certains  accidents  plus 
ou  moins  graves,  alors  nieme  que  leur  volume  n'est  pas  lres-consid6rabie ; 
les  kysles  hydaliques,  en  efTft,  sent  sonniis  a  une  loi  d'6volution  dont  le  but 
est  I'eliminalion  des  hydatides ;  alors,  quand  I'^poque  de  I'^vacuation  du 
contenu  est  arrivee,  6poque  que  rien  ne  peul  faire  prevoir,  soudain  le  li« 
quide  ou  nagenl  les  ac6plialocysles  devient  lactescent,  purulent,  les  parois 
du  kyste  enveloppant  s'ulcerent,  et  les  hydatides  plus  ou  moins  alt6r6es  sont 
expuls^es  dans  une  cavil6  vbisine. 

Mais  tout  cela  s'est  accompagne  de  ph^nomenes  locaux  el  de  phdnom^nes 
g6n6raux  plus  ou  moins  intenses,  qui  ont  souvent  appel6  pour  la  premiere 
fois  I'attenlion  du  malade  sur  une  lesion  d6ji  ancienne  el  dont  il  n'avait  pas 
soupQonn6  Texistence.  Ce  travail  spontan6,  impr^vu,  est  pour  ainsi  dire 
I'apanage  exclusif  des  tumeurs  hydatiques.  Rien  de  semblable,  en  effet, 
ne  se  rencontre  dans  les  divers  kystes  hydaliques  de  la  region  qui  nous 
occupe. 

Quanti  la  voie  par  ou  s'61iminenlsponlan6ment  les  hydatides,  c'est,  chez 
Thomme,  souvent  le  rectum,  quelquefois  la  vessie.  Chose  a  noler,  chpz  la 
femme,  le  rectum  leur  a  donn6  issue,  mais  non  le  vagin.  Il  est  assez  pro- 
bable, cependanl,  que  beaucoup  d'hydalides  rendues  par  le  vagin  ou  meme 
par  Tul^rus  provenaienl  de  kystes  du  bassin. 

Nous  n'avons  pas  trouv6  d'exemples  de  kystes  hydatiques  du  petit  bassin 
ouvert  dans  le  p^ritoine. 

5"  Les  kystes  hydaliques  du  petit  bassin  consUtuent  chez  la  femme  une 
lumeur  lisse,  bien  arrondie,  non  mamelonn^e,  indolenle,  flucluanle.  Celte 
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lumeur  occupe  la  cloison  recto-vaginale  el  fait  a  peu  pr^s  ^galemenl  saiilie 
du  c6l6  du  rectum  el  du  c6t6  du  vagin ;  son  d^veloppement  n'est  pas  encore 
tr6s-avanc6  que  d^ja  les  saillies  rectale  el  vaginale  sont  Ir^s-prononc^es, 
tandis  que  la  tumeur  abdominaleest  encore  Ir^s-peu  de  chose.  Par  le  tou- 
cher vaginal  et  par  le  toucher  rectal  done,  el  surloul  par  ces  deux  modes 
d'exploratioD  combines,  on  se  rendra  compte  du  volume,  de  la  consistance, 
de  rimmobilit6  ou  de  la  mobility  obscure,  ainsi  que  des  aulres  qualit^s 
physiques  de  la  tumeur ;  si  d^ja  elle  s'est  61ev^e  du  c6t6  de  I'abdomen  au- 
dessus  du  d6troit  sup^rieur,  la  palpation  abdominale  viendra  completer  le 
diagnostic.  La  percussion  surloul  devra  elre  pratiqu^e  avec  soin,  je  dirai 
plus,  avec  art. 

Puisque  les  kystes  hydatiques  du  bassin  s'accompagnent  souvent  de 
kysles  analogues  dan's  d'autres  organes,  11  est  clair  que  ces  derniers  doi- 
venl  y  6lre  recherch^s.  Or  ici  encore,  h  ce  qu'il  nous  semble,  la  delimita- 
tion graphique  des  divers  organes,  du  fole,  de  la  rate,  etc.,  pourra  6lre 
fort  utile  et  meme  indispensable ;  car  elle  seule  peut  faire  connaltre  d'une 
maniere  precise,  leur  forme  el  leur  volume,  service  que  la  palpation  ne 
pourrait  souvent  pas  rendre.  U  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas 
des  cas  ou  les  tumeurs  hydatiques  viscerales  sont  tellemenl  volumineuses 
que  I'inspection  seule  ou  une  palpation  grossiere  peuvent  les  decouvrir. 

En  fait  de  ph^nomenes  sympathiques  ou  de  voisinage;  rien  qui  ne  puisse 
elre  produit  a  Tavance,  Les  kysles  hydatiques  du  bassin  deviennent-ils 
suffisamment  volumineux,  on  les  voil  determiner  la  constipation,  I'ischu- 
rie,  la  retention  d'urine.  La  menstruation  ne  peut  pas  manquer  d'etre  ge- 
nee  au  moins  mecaniquement ;  enfin,  nous  savons  comment,  a  I'epoque  de 
I'accouchemenl,  une  tumeur  hydalique  a  pu  gener  tres-serieusemenl  I'ex- 
puision  calurelle  du  foetus.  Pesanteur  au  perinee,  douleurs  des  aines  et  des 
lombes,  leucophlegmasie,  ascite,  voiia  des  phenomenes  dont  on  comprend 
Irop  bien  I'existence  en  pareil  cas  pour  que  nous  y  insislions. 

6°  Jusqu'ici,  il  faul  I'avouer,  parmi  lous  ces  symplomes,  rien  ou  t  peu 
pres  rien  qui  ne  ful  commun  aux  kysles  hydatiques  du  petit  bassin  et  aux 
aulres  tumeurs  enkysiees  de  la  mSme  region.  Nos  tumeurs  ont  cepecdant 
quelques  signes  pathognomoniques ;  lets  sont,  par  exemple :  1°  le  fremisse- 
ment  hydalique ;  2°  la  mulliplicite  des  kysles  sur  le  mSme  individu ; 
3°  Tissue  des  hydalides  en  nature.  Mais,  ajoutons-le,  chacun  de  ces  ph6- 
noraenes  peut  manquer,  ou  ne  s'elre  pas  preseuie  encore  h  I'epoque  ou  on 
observe  le  malade.  Le  fremissemenl  hydalique  n'a  ete  per^u  qu'une  fois,  et 
Ton  sail  combieu  il  est  rare  de  le  rencontrer  sur  les  tumeurs  hydaliqnes 
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lin,  r^vaciialion  d'hydatides  ou  de  Iragnienls  d'liydalides  ne  se  montre  eu 
g6n6ral  qu'a  une  epoque  avanct^e  de  la  maladie. 

Si  cependant  une  lumeur  affecle  le  siege  et  priJsente  les  caracteres  phy- 
siques indiqu^s  plus  haul,  que  d'aulres  Uimeurs  analogues  exislent  dans 
d'aulres  parlies  du  corps,  on  a  toul  lieu  de  penser  qu'il  s'agit  d'un  kysle 
hydalique,  plulol  que  de  loule  aulre  tumeur ;  si  soudain  el  d'une  maniere 
imprevue  celle  tumeur  devient  douloureuse  d'indolente  qu'elle  6tail,  qu'en 
ineme  temps  uu  appareil  Kbriiese  manileste,  la  conviction  s'^labliraencore 
plus  solidemenl;  et  enfin  toul  doute  sera  lev^  quand  des  fragments  liyda- 
tiques  seront  rejet^s  au  deliors.  Ilors  cela,  il  faul  bien  le  dire,  le  diagnos- 
tic diff^renliel  sera  bien  difficile  a  elablir. 

«  On  pent,  dit  M.  Bourdon  (Rev.  med.,  I8Z1I,  p.  20),  dislinguer  les  al- 
oes des  kysles  par  les  symplomes  inflammaloires  qui  prteMeut  leur  for- 
mation, par  leur  sensibility  qui  existe  d^s  le  d(^but,  el  parce  que  la  fluctua- 
tion y  est  ordinairemenl  partielle,  limil6e  ,  landis  que  les  kystes  acquie- 
rent  un  volume  quelquefois  considerable  sans  reaction,  et  pr^sentent 
une  fluctuation  plus  evidenle ,  plus  uniforme,  el  une  sensibility  plus 
tardive,  qui  souvent  meme  ne  se  montre  jamais.  Mais  quant  d  dislinguer 
parmi  les  kysles  ceux  qui  sonl  hydaliques,  s6reux,  sanguins,  etc.,  je 
crois  que,  dans  I'^tat  actuel  de  la  science,  on  ne  pent  y  parvenir  k  moins 
d'employer  la  ponclion  exploralrice. » 

Nous  n'avons  rien  a  ajouler  apr^s  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul;  ce- 
pendant nous  ne  savons  pas  trop  si  la  ponclion  exploralrice  serait  apte  a 
faire  dislinguer  les  kysles  sereux  des  kysles  hydaliques;  ce  n'est  en  effel 
qu'accidentellement  qi^e  le  liquide  obtenu  par  la  ponclion  de  ces  derniers 
sera  charge  des  elements  qui  les  caracterisent :  je  veux  parler  des  ecchino- 
coques  ou  de  leurs  crochets. 

Quant  aux  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin,  leur  etude  est  aujour- 
d'hui  un  peu  plus  avancee  qu'i  I'epoque  ou  ^crivait  M.  Bourdon.  Dans  une 
these  recenle,  M.  le  docleur  Vigues  les  a  eludiees  aveo  soin.  Le  siege  de 
ces  tumeurs  est  le  meme  que  celui  de  nos  kysles  hydaliques,  et  les  carac- 
teres physiques  difl'erent  peu  dans  les  deux  cas ;  mais  les  phenomenes  qui 
accompagnent  la  formation  des  depots  sanguins  differencient  assez  nelte- 
menl  ces  derniers. 

These  inaugurate,  p.  12:  «  Dans  la  plupart  des  observations  que  nous 
rapporlons,  dit  M.  Vigues,  on  a  observe  cliez  les  malades  des  symplomes 
precurseurs ;  du  malaise,  des  troubles  menslruels,  melrorrhagie  ou  sup- 
TOME  IV.  y 
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pression  des  rfegleSj  douleur  daus  le  bas-venlie ;  ks  inoindres nionvemenis 
sont  douloureux. 

»  Chez  quelques-uns  on  ol>scrvc  \m  amaiprissemenl  rapide ;  la  face  esl 
piile,  male,  aiixicuse,  les  trails  sent  all(5r(5s;  les  chairs  deviennent  niolles 
et  flasques,  hi  peau  pri^senlo  la  leinle  qiic^  Ton  remarque  apres  une  li6- 
morrliagie  abondanle.  Ces  phdnomenes,  en  rapprochant  sous  quelques 
poinls  de  vue  les  lumeurs  sanguines  des  Uimeurs  phlegmoneuses,  les  dilT^- 
rencienl  sufiisamment  des  kysles  hydaliques.  » 

Lors  de  Paccouchemenl  le  diagnoslic  devienl  plus  ardu  encore,  el  en 
meme  temps  les  indications  plus  pressanles.  A  cetle  ^.poque  les  tumeurs 
qui  preeminent  de  la  face  posl6rieurc  du  vagin  deviennent  irrdductibles, 
alors  qu'elles  pouvaient  autrefois  se  r^duire,  acquierent  une  apparence  de 
ilucluation,  etc.,  etc.;  en  un  mot  la  pluparl  de  leurs  caracteres  se  modi- 
lienl.  II  faul  bien  qu'il  en  soil  ainsi,  puisque  nous  voyons,  dans  cetle  cir- 
constance,  les  accoucheurs  metlre  en  presence,  dans  leur  diagnoslic  diffd- 
renliel,  les  tumeurs  les  plus  dissemblables  :  la  hcrnie  p6rin6ale,  I'ascite,  di- 
verses  lumeurs  solides,  les  diverses  esptees  de  kyste  de  I'ovaire,  etc.,  etc. 
(Park  Merriraan).  Cependant  tons  recommandent  rop(^ralion,  car  dans  la 
majoritd  des  cas,  si  la  maladie  a  m  abandonn^e  k  elle-m6me,  elle  a  eu 
une  issue  funeste. 

7»  On  a  essay6  de  d^truire  les  kysles  hydaliques  par  des  m6dicamenls  in- 
lernes.  Hunter  a  dans  ce  sens  preconis6  I'usage  du  mercure,  et  la  t6r6ben- 
ihine  aurail  eu  un  certain  succte  contre  les  hydalides  des  reins  (Bayle,BDL. 

THERAP.). 

Mais  a  une  6poque  plus  ou  moins  avanc^e  de  la  maladie,  le  traitement 
chirurgical  deyiendra  n^cessaire.  II  sera  meme  sage,  dans  bien  des  cas, 
d'aller  au-devant  des  accidents,  comme  cela  a  616  fait  avec  succte  par 
M.  Roux. 

Pendant  raccouchement,  nous  avons  vu  avec  quelle  circonspeclion 
Park  avail  agi,  quoiqu'il  connul  la  malade  dcpuis  longtemps  et  qu'il  eOt 
pu  se  faire  une  id6e  sur  la  nature  de  sa  lumeur.  II  crut  ne  devoir  inl6resser, 
dans  les  premieres  incisions  failes  avec  le  pbaryngotome,  que  la  muqueuse 
vaginale  elle-mCme,  et  ce  fut  par  ces  incisions  qu'il  fit  p6n6trer  un  doigl 
avec  lequel  il  parait  avoir  d6chir6  les  parois  du  kyste ;  c'dtait  explorer  el 
op^rer  i  la  I'ois. 

En  dehors  de  rarcouchemenl,  i\l.  Uoux  ouvrit  largement  le  kyslc,  el 
aprfes  r^vacualion  des  liydalides,  le  bourra  de  charpie ;  rop^ralion  eul  un 
plein  succ^s. 
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C'es'l  encore  par  !a  ponclion  on  rincision  laile  par  le  vagin  qu'on  lievrat' 
■opt^rer  les  kystes  ovariqiiestlevenus  kysles  dii  pelil  bassiii,  par  suite  d'adlie- 
ronces  inlimes.  Si  I'ovaire  luniefi^  par  un  kysle  et  iibre  dans  la  cavitd  dc 
j'abdomen  a  pu  filre  ponctionn6  avec  succes  par  le  vagin  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  d  plus  forte  raison  doit-on  pouvoir  tenter  I'operation  quaud 
on  a  acquis  la  conviction  de  son  adherence  avec  les  parties  voisines. 

Merrimau  a  ponclionne  par  le  rectum  deux  kysles  sercux  qui  meltaient 
obstacle  4  Taccouchement;  mais  il  reconnait  lui-meme  qu'il  y  eut  eu  avan- 
iage  k  les  ouvrir  par  Icvagin.  Les  avanlages  de  la  ponclion  des  abcfes  de 
la  cloison  recto-vaginale  par  le  vagin  sent  en  elTet  reconnus  par  tout  le 
raonde.  Chez  I'homme  le  rectum,  en  pareil  cas,  est  la  seule  voie  ouverte 
au  cliirurgien.  Disons  toutefois  que,  dans  I'observation  de  M.  Lesauvage,  la 
ponction,  praliqu(^e  d'abord  avec  ufie  apparence  de  succes,  n'empecha  pae 
la  tumeur  de  s'ouvrir  ult^rieurement  dans  la  vessie. 

Les  kystes  bydatiques  portent  en  eux  des  elres  vivants,  qui  doivent  mou- 
lir  pour  que  I'adh^rence  des  parois  de  la  poche  d'enveloppe  puisse  se  faire ; 
une  large  Amission,  en  permettanl  l'6vacuation  complete  du  cootenudela 
lumeur,  sera  done  toujours,  quand  on  croira  pouvoir  la  pratiquer,  sup6- 
rieure  a  une  ponction  ^troite.  Cependant,  en  cas  contraire,  les  injections 
irritantes  sent  probablement  appel^es  i  rendreun  grand  service  en  tuant 
les  hydalides  et  en  enflammant  du  mcme  coup  les  parois  du  kyste;  et  en 
parliculier,  dans  les  lumeurs  qui  nous  occupent,  Tanatomie  palhologique, 
en  faisant  connailre  I'epaisseur  de  la  parol  fibreuse  qui  constitue  le  kystc 
d'enveloppe  et  r^loignemenl  du  peritoine,  devra  rassurer  le  pralicien, 
surtout  si  I'on  consid^re  que  des  kystes  de  I'ovaire  Iibre  dans  la  cavil6  ab- 
dominale  ont  et6  sourais  a  la  meme  operation,  laquelle  a  pu  etre  couronn^e 
de  succes. 

Nous  avons  parl6  des  accidents  assez  graves  determines  par  rinflamma- 
Uon  spontante  des  kystes  bydatiques  du  petit  bassin  ;  ne  conviendrait-il 
pas,  en  pareille  circonstance,  de  pr^venir  ces  accidents  et  de  determiner, 
par  exemple,  chez  rhomme,  I'ouverture  de  la  poche  dans  le  rectum,  alors 
qu'on  a  a  craindre  qu'elle  ne  se  fasse  plus  tard  k  la  fois  par  le  rectum  et 
par  la  vessie  ? 

Tellessont  les  considerations  que  nous  voulions  presenter  sur  les  kystes 
bydatiques  du  petit  bassin.  Nous  craignons  bien  que  leur  valeur  ne  justifie 
pas  la  longueur  de  ce  travail;  cependant  nous  rapporterons,  en  mani^re  de 
Justification,  la  phrase  par  laquelle  Hunter  termine  la  longue  observation 
que  nous  avons  transcrite  :  «  J'ai  rapporle,  dil-il,  avec  beaucoup  de  detail? 
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loutes  les  cjrconstaDces  qui  se  rallaclienl  i  ce.  cas,  piirce  qu'il  est  rare  d'eti 
renconlrer  de  semblables,  mfime.  liaos  le  cours  d'line  longue  pratique.  Or 
il  arrive  souvent,  en  pareille  circonstance,  que  Ics  vues  sugg6r^es  parnn 
cas  isol6  reslenl  sans  valeur,  parce  qu'on  manque  des  moyens  d'en  v6ri(ier 
la  porl6e. 

Nous  avons  essayc,  comme  hislorien  du  Bicnns,  de  remplir  la  iaciine  si- 
gnal^e  par  Hunter. 


NOTE 

SUR  L'OBLITERATION  DES  VEINES  RENALES 

DANS  QUELQUES  MALADIES  DU  REIN 

ET  DANS  LA  NEPHRITE  ALBUMINEUSE  EN  PARTIGULIER; 

lue  a  la  SocidtS 

Par  M.  E.  LEUDET. 


fi'oblil^ralion  des  veines  r^nales  a  el6  peu  6ludi^e  dans  presqae  tous  les 
ouvrages  niodernes  sur  les  maladies  des  reins,  el  mSme  ie  plus  souvent  la 
description  de  T^lat  de  ces  vaisseaux  est  omise  dans  I'histoire  des  affec- 
HoDS  de  ce  genre.  M.  Rayer  (Trait^  des  maladies  des  reiNs,  vol.  Ill, 
p.  390)  en  a  le  premier  donn^  iiae  hisloire  complete ;  depuis  la  publication 
de  cet  ouvrage,  quelques  observateurs  out  publi6  successivemenl  des  fails 
sembiables,  mais  isolds  el  en  petit  nombre. 

Deux  cas  d'oblit^ralion  des  veines  r^nales  dans  la  nephrite  albumineuse 
out  allir6  notre  attention  sur  ce  sujet.  Voulant  savoir  quel  4tail  le  rapport 
de  cause  a  effelentre  Toblil^ration  des  veines  6mulgentes  el  rall^ration  de 
texture  du  rein,  nous  avons  compard  nos  propres  observations  a  celles 
d^ja  connues  dans  la  science. 

Jl  6lait  important,  pour  obtenir  quelques  donn^es  sur  la  valeur  de  relte 
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lesioir,  de  savoir  si  elle  etail  propie  a  l'all«5raliou  de  lexlure  du  rein  ou  si 
elle  elail  commune  a  plusieurs  alfeclions  de  eel  organe. 

Pour  arriver  a  ce  r^sullat,  uous  allons  essayer  de  classer  ies  fails  d'obli- 
t^ralioD  des  veines  rdnales  en  plusieurs  caUgories,  suivanl  I'^lal  du  paren- 
chyme  de  la  glande  s^cr^tante  de  I'uriue. 

L'an^mie  du  rein,  sans  autre  changemenl  de  texlurc,  s'observe  rarement 
dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  du  sang  veineux  par  suite  d'oblil^ralion 
de  la  veine  r^nale.  M.  Rayer  {loc.  cit.,  v.  Ill,  p.  59/i}  cile  uu  cas  de  cc 
genre. 

L'hypertrophie  de  la  glaude  renale  se  rencontre  beaucoup  plus  frequem- 
menl  dans  celle  circonslance.  M.  Rayer  {loc.  cit.,  v.  HI,  p.  591,  592)  a 
fail  connailre  deux  exempies  de  celle  forme  de  la  lesion.  Dans  le  premier, 
il  est  dil  que  le  rein  gauclie  elail  volumineux,  la  substance  corlicale  d'un 
rouge  tres-prononc6  i  I'exl^rieur,  comme  dans  la  premiere  p^riode  de  la 
nephrite  aigue ;  la  substance  tuberculeuse  6lait  elle-meme  d'un  rouge  vio- 
lac6.  Dans  la  seconde  observation,  Ies  reins,  tres-volumineux  dgalemenl, 
offraient  un  aspect  qui  se  rapprochait  de  celui  de  la  nephrite  albumineuse. 

La  nephrite  a^te  renconlree  deux  foisen  m^melempsquela  coagulation 
du  sang  dans  la  veine  r^nale.  L'un  de  ces  fails  apparlieut  a  Dance  (Arch, 
GEN.  DE  MED,,  V.  XXX,  p,  2Zi),  TauUe  a  M.  Rayer  (loc.  cit.,  v.  Ill,  p.  593). 

La  nephrite  albumineuse  coincide  plus  frequemmenl  avec  cet  6tal  des 
veines,  J'ai  vu  plusieurs  fois,  dil  M.  Rayer  (v.  Ill,  p.  591),  Ies  veines  r6- 
nales  occupies  par  des  concretions  fibriueuses  et  leurs  parois  ^paissies.  En 
18Zi2,  Stokes  nionlrait  i  la  Soci6ld  palhologique  de  Dublin  (Ddblin  jour- 
nal, 1842,  V,  XXI,  p.  Ihli)  deux  reins  alteints  de  nephrite  albumineuse 
avec  obliteration  par  des  caillols  sanguins  des  veines  emulgentes.  Dans  una 
des  stances  suivantes,  le  meme  medecin  mettait  sous  Ies  yeux  de  la  Soci^te 
unc  lesion  semblable,  mais  le  caillot  elail  dans  ce  cas  moins  decolor^  cl 
iHoins  ferme ;  sur  une  troisi^me  piece  provenant  d'uu  raalade  qui  avail 
pr^seuld  pendant  la  vie  Ies  signes  d'une  nephrite  albumineuse,  le  coagu- 
him  eiait  dense  el  ferme.  Le  docleur  Th,  Bevill  Peacock  (Lond.  medico- 

CHIR.   TRANSACT.   ANAL.,  in  ARCH.  OEN.  DE  MED.,  SCr.  IV,  V,  X,  p,  Z|76),  a 

propos  d'une  obstruction  de  la  veine  cave  inf^rieure,  signale  une  oblite- 
ration de  veine  r^nale  droile.  Dans  ce  cas,  Ies  deux  reins,  surloul  le  droit, 
presenlaient  I'aspecl  lobul6  el  grauulcux  qui  caracterise  ce  qu'ou  nomme 
Ja  maladie  de  Bright.  M.  Delaruelle  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  Paris,  18/i6)  a 
fait  connailre  un  fail  que  nous  rangeons  dans  celle  categoric,  bicn  que  son 
AUleur,  a  Icrt  suivanl  nous.  If  sppare,  avec  soin  do  la  nephrite  alhumineust!: 
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tnOti,  nous  ajoulerons  aux  fails  d^ji  connus  les  deux  observations  que 
nous  donuons  a  la  suite  de  ce  travail. 

L'obslruction  des  veines  r^nales  reconnail  quelquefois  pour  cause  la  pro- 
pagation d'une  phlegmasie  developp^e  d  la  suite  de  couches  dans  les  veines 
du  bassin.  M.  Rayer  nous  a  fail  connailre  un  fait  de  ce  genre  {loc.  cil., 
vol.  Ill,  p.  596),  et  en  empnmte  d'autres  a  Dug6s,  M.Velpeau  et  U.  Lee. 
M.  Cruveilhier  (Atlas  d'anat.  path.,  liv.  xxvi,  pi.  5)  cite  un  fait  sem- 
blable  observe  par  lui  chez  une  femme  merle  de  fi^vre  puerp^rale.  La 
phl^bite  6lail  exactenienl  limitee  -k  la  veine  r^nale,  et  ne  debordait  en  au- 
cune  fa?on  son  embouchure  dans  la  veine  cave.  Le  caillol  6lait  adherent 
dans  tout  le  Ironc  de  la  veine  r^nale  et  sans  adherence  dans  les  divisions. 
Au  centre  du  caillot  6tait  du  pus  coherent, 

L'oblitdration  des  veines  r^nales  n'esl  done  pas,  k  beaucoup  pr^s,  une 
l6sion  propre  ct  la  maladie  de  Bright ;  cependant  il  ressort  de  I'ensemble 
des  fails  que  nous  venons  d'exposer  que  eel  etal  des  veines  semble  coin- 
cider  plus  souvenl  avec  la  nephrite  albumineuse  qu'avec  loutc  autre  lesion 
du  rein.  Cependant  cetle  coincidence  est  un  fait  rare  ;  car  depuis  plusieurs 
anntes  que  noire  attention  est  fixte  sur  ce  sujet,  nous  n'avons  pu  en  re- 
eueillir  que  deux  exeraples. 

La  nature  du  caillol ;  son  mode  d'adhdrence  aux  parois  vasculaires ;  I'l'- 
lat  meme  de  ces  membranes,  sonl  souvenl  decrils  d'une  raaniere  incom- 
plete dans  la  pluparl  des  observations.  Dans  le  fait  deM.  llayer  (loc.  cil., 
vol.  II,  p.  272),  le  caillot,  forme  de  conches  concentriques  superposees, 
^lait  canalicul6  ck  son  centre.  Sur  un  autre  rein  ou  la  maladie  ^tait  moins 
avanc6e  (ibid.,  vol.  Ill,  592),  les  concretions,  blanchatres  et  fibrineuses  k 
rint^rieur,  6taient  un  peu  rouges  a  I'ext^rieur  et  perfor^es  A  leur  centre 
par  un  petit  conduit  que  le  sang  pouvait  traverser.  Les  veines  n'6taient  pas 
epaissies.  Sur  une  des  pieces  de  Stokes,  le  caillot  n'^tait  que  parliellement 
d6color6,  adherait  par  places  aux  parois  des  veines,  tandis  qu'ailleurs  it 
elail  parfaitement  libre.  Enfin,  sur  un  autre  rein  d(5critpar  le  meme  patho- 
logisle,  le  caillol  6tait  plus  dense,  plus  soiide,  et  les  parois  de  la  veine  no- 
lablement  Epaissies.  Dans  la  premiere  de  nos  observations,  le  caillot  adhe- 
rait a  la  parol  veineuse  intacte;  dans  la  seconde,  les  rapports  du  caillol 
avec  les  parois  de  la  veine  onl  t^t6  omis.  Ces  details  sur  le  caillot ,  son  modf 
d'adli(^rence  avec  la  parol  vasculairc  ct  Tctat  de  la  veine  cUe-mcme,  prouvcnl 
que,  dans  plus  d'un  cas,  la  16sion  n'a  pas  paru  elrc  d'originc  inflamma- 
toire,  c'cst-a-dirc  due  a  un  travail  plilcgmasiquc  de  la  veine. 

A  CCS  dogrcs  si  variables  d'obslrurlion  au  '■ours  du  sang  vcincux.  ror- 
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respondent  ties  alleralions  du  parenchyme  renal  soiivenldiverses.  Mais  ub 
caracl6re  qui  domine  dans  la  plupait  de  ces  tails,  c'esl  I'augmenlalion  de 
volume  de  I'organe  ;  on  la  rencontrait  dans  les  fails  cit6s  par  M.  Raver 
comme  dans  nos  deux  observations.  Dans  3  cas  sur  h,  les  granulations  jau- 
natres  de  Bright  ^talent  des  plus  manifestes. 

Faut-il  voir  dans  cette  obliteration  des  veines  r^nales  une  simple  coin- 
cidence, I'effet  ou  la  cause  de  la  nephrite  albumineuse  ?  Diverses  opinions 
ont  6t6  ^raises  a  cet  ^gard. 

A  propos  d'une  observation  dont  il  a  616  question  ici  frequemraent, 
M.  Rayer  (vol.  Ill,  p.  592)  s'exprime  ainsi :  « II  est  probable  que  I'augmen- 
lalion du  volume  des  reins  el  rhumidit6  de  leur  lissu  6taient  la  suite  d'une 
airection  des  veines  r6nales.  On  a  vu,  dit  le  nieme  palhologiste  (vol.  II, 
p.  268),  en  parlant  de  la  n6])hrite  albumineuse,  plusieurs  fois  les  vaisseaux 
du  rein  offrir  des  Idsions  qui  paraissent  etre,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  Veffet  de  I'extension  de  I'inflammalion  de  la  substance 
corticale.  » 

Ainsi  done,  suivant  M.  Rayer,  l'oblil6ration  veineuse  pent  etre,  suivanl 
les  cas,  ou  la  cause  ou  TelTel  de  la  maladie  du  rein. 

Plusieurs  ann6es  apres  la  publication  de  I'ouvrage  de  M.  Rayer,  M.  De- 
laruelie  concluait  que  la  16sion  primitive  si6geait  dans  les  veines  el  6tait  due 
a  une  phl6bite.  Nous  avons  rang6  ce  fait  duns  les  cas  de  nephrite  albumi- 
neuse, quoique  M,  Delaruelle  ne  lui  donne  pas  cette  interpretation;  pour 
se  convaincre  de  la  v6rit6  de  notre  opinion,  il  sufiit  de  se  rappeler  que,  chez 
un  malade  mort  apr6s  avoir  presents  de  I'albumine  dans  les  urines,  on 
trouva,  a  I'autopsie,  la  substance  r6nale  pale,  d6color6e,  pr6sentant  jusqu'a 
un  certain  point  la  coloration  du  foie  gras. 

F.-T.  Frerichs  (Die  Bright'sche  nieremkrankheit  cnd  dessen  Behane- 
LCNG.  Braunschweig,  1851)  considere  I'obslacle  apport6  au  cours  du  sang 
par  I'obliteration  des  veines  r6nales  comme  la  cause  de  la  presence  de  Tai- 
bumine  dans  Purine  et  la  source  d'une  d6sorganisalion  plus  ou  moins  ra- 
pide  des  reins.  En  parlant  de  I'etiologie  (Ibid.,  p.  160),  Frerichs  place  au 
nombre  des  causes  de  la  maladie  Tobliteration  des  veines  r^nales  par  des 
caillots  sanguins,  ou  leur  compression  par  des  tumeurs.  Pour  d6montrer 
ce  point,  il  a  enlrepri?  des  experiences  sur  les  animaux  (Ibid.,  p.  276) ; 
flies  furent  r6p6l6es  dix  fois  sur  des  lapins,  un  chat  et  deux  jeunes  chiens. 
II  liaitlaveinerenaleoulacomprimait  avecdes  pinces  ;  une  fois,  il  serra  in- 
compieiemcnlia  ligature ,  enfin,  dans  une  autre  experience,  la  veinecave  ful 
lie?  au-dessus  du  foio,  I,'iirinc  rxlraitc  de  la  vessicoudesurcl6res,d'un  qu^r! 
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d'lieuie  a  six  heures  apies  ropdration,  coiileiiail  loujouis  uiie  quaiilite 
plus  ou  moins  grande  d'albumiue  mel^e,  dans  tiois  cas,  i  du  sang. 

Dans  ces  diverses  experiences,  Frericiis  n'inlerrompait  le  cours  du  sang 
que  dans  une  des  veines  renales;  toujours  alors  le  rein,  donl  le  sang  vei- 
neux  ne  pouvait  s'ecouler  au  dehors,  avail  consid^rablemenl  augments  de 
poids,  mais  jamais  Texp^rience  n'a  61^  prolongde  assez  longlemps  pour 
qu'on  put  Irouver  une  all6ralion  profonde  du  parenchynie  du  rein. 

Frerichs  cite,  dans  son  travail,  Uobinson  (Medico-chir.  Transact.  , 
I.  XXVI,  p.  51)  comme  ayant  pratiqu6  des  experiences  semblables,  ainsi 
que  H.  IMeyer  (Zestschriftfur  Physiol.  HEiEK,18ii,s.  llZi). 

Nous  regreltODs  vivement  que  i'^tat  des  reins  n'ail  pas  6te  examind  i  une 
6poque  dloign^e  de  I'operation.  Nous  ue  conteslons  pas  que  la  ligature  des 
veines  renales  produise  Palbuminurie,  mais  produil-elle  la  desorganisalion 
connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright  ?  C'esl  ce  qui  reste  encore  a 
diimonlrer. 

COiVCLUSIONS. 

1°  L'obliieration  des  veines  renales  se  rencontre  dans  plusieurs  especes 
de  maladies  des  reins  etmeme  dans  I'etal  physiologique. 

2°  EUe  semble  plus  frequente  dans  la  nephrite  albumineuse. 

S"  EUe  coincide  presque  conslaninient  avec  une  augmentation  de  volume 
de  I'organe. 

Ix"  II  est  difficile  de  dire  si  la  lesion  veiueuse  est  la  cause  oa  I'effel  de  la 
n^phrile  albumineuse. 

NEPHRITE  ALBUMINEnSE ;  HEMORRHAGIES  INTESTINALES  ;  MORT  ;  AUTOPSIE;  REINS  VO- 
LUMINEUX,  JAUNATRES,  PARSEMES  DE  PETITS  POINTS  JAUNES  ;  CAILLOTS  BLANCHA- 
TRES  REMPLISSANT  LE  CALIBRE  DE  LA  VEUVE  RENALE  DROITE  ET  SES  RAMIFICATIONS 
DANS  LE  REIN ,  SE  PROLONGEANT  DANS  LA  VEINE  CAVE,  LES  VEINES  ILIAQUE , 
EXTERNE  ET  FEMORALE  DO  MEME  COTE  ;  COAGULATIONS  MOIiNS  MAHQUEES  A 
GAUCHE. 

Obs.  I.  —  Thevenin  (Jean-Marie),  passemenlier,  age  de  24  ans,  demeurant 
rue  Saint-Denis,  3C8,  d'une  taille  moyenne,  yeux  bruns,  cheveux  bruns,  leint 
pale,  entre  le  11  decembre  185J  a  I'tiopilal  de  la  Pitie,  salie  Saiiil-Benjainiii, 
n"  9  (service  de  M.  Gendrin). 

Habiluellement  d'une  bonne  sante,  il  xerce  depuis  pius  de  dix  ans  la  pro- 
lessioii  de  passemenlier ;  jaraais;  11  n'a  fait  de  maladies  graves  (lui  I'aicnt  re- 
tenii  aiilii  pondant  longtcmps;  son  alimcnlation  esl  toujour!^  siiHisanlcct  saine, 
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son  habitaliuii  n'esl  pas  humidc.  Jamais  il  n'a  etc  alleini  do  rhumalismes  oude 
palpitations. 

Sans  cause  connue,  depuis  sept  ans  il  a  remarque  qu'apres  des  journees  la- 
borieuses,  ses  jambes  enOaient  un  peu  aux  environs  des  malleoles ;  jamais,  sui- 
vant  lui,  cetoedeme  ne  s'est  etendu  a  la  face  ou  aux  membres  superieurs.  Au- 
cun  autre  ph6nomene  morbide  du  c5te  des  appareils  cerebraux,  digestilou 
urinaire  n'a  attire  I'attention  de  Tbevenin  jusqu'aux  deux  derniers  mois  qui 
precederent  son  entree  4  la  Pitie. 

II  y  a  deux  mois,  sans  cause  connue,  Thevenin  remarqua  que  I'urine  qu'it 
rendait  sans  douieur  etait  suivie  de  I'expulsion  de  queiques  gouttes  de  sani; 
mele  au  liquide  urinaire.  Ces  evacuations  sanguinolentes,  qui  furent  toujours 
ires-peu  abondanles  et  ne  se  repetaient  pas  a  chaque  expulsion  d'urinedurc- 
rent  sept  k  buit  jours  et  ne  reparurent  plus  depuis.  Jamais  auparavant  il  n'avait 
remarque  rien  de  semblable.  A  la  meme  epoque,  il  ressentait  dans  les  deux 
regions  lombaires  une  douieur  gravative  presque  continue  qui  a  toujours  per- 
sist6  depuis. 

Environ  deux  semaines  apres  ces  premiers  accidents,  sans  aucun  pbenomene 
febrile,  I'oedemeapparut  aux  jambes,  aux  membres  superieurs  et  a  la  face,  mais 
beaucoup  plus  considerable  que  les  autres  fois  ;  cet  oedeme  alia  graduellenienl 
en  croissant  et  for^a  le  malade  a  garder  presque  constamment  le  lit  depuis  pres 
d'un  mois, 

Quinze  jours  avant  I'admission  a  I'hopital  apparurent  des  troubles  gastro- 
intestinaux,  d'abord  de  la  diarrbee  amenant  I'expulsiou  de  malieres  liquides 
melees  de  queiques  strles  sanguinolentes  neuf  a  dix  fois  dans  la  nienie  journee. 
L'appetit  disparut,  et  queiques  jours  ensuite  apparurent  des  vomissements;  le 
malade  rejetait  presque  toutes  les  substances  solides  ou  liquides  ingerees. 

Un  peu  de  toux,  legere,  sans  aucune  douieur  dans  les  parois  de  la  poitrino 
survinl  simultanement. 

Les  sens,  la  vue,  rouie  deraeurerent  toujours  iutacts. 

Le  11  decembre,  nous  trouvons  Thevenin  dans  I'etat  suivant  :  la  peau  est 
pale,  blafarde ;  un  oedeme  considerable  occupe  les  membres  inferieurs,  le  scro- 
tum, les  parois  abdominales,  leslombes;  il  existe  aussi,  mais  moins  marque, 
aux  membres  superieurs,  et  a  la  face,  qui  est  bouUie. 

Le  coeur,  dont  les  battements  sonl  faibles,  presenle  a  I'auscultation,  au  ni- 
veau dela  base,  se  prolongeant  dans  I'aorte,  un  bruit  de  sonllledoux  qui  cxisie 
aussi  dans  les  deux  carolides,  oii  il  est  continu,  avec  renforcement  marcjue. 

L'urine  pale,  sans  aucun  sediment,  donne  par  I'addition  de  I'acide  nitriquc 
un  depot  blanchatre  abondant ;  par  la  cbaleur,  on  obtient  egalemcnt  un  depul 
floconneux  qui,  laisse  dans  le  tube  pendant  douze  heuies,  remplit  la  moilic  dc 
!a  hauteur  du  liquide. 

Toux;  nialilr  marqiu-c  dans  le  Mors  inferiouv  dn  r<">it'  droit  dr  la  poilrino. 
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avec  absence  complete  de  munnure  lespiraloiie  el  reieiilisseiJieni  egophoiiiqac 
de  la  voix.  A  gauche,  en  arriere,  dans  I'inspiralion  comnie  dans  Texpiralion, 
r5le  sous-crepitant  a  bulles  assez  grosses. 

Pas  de  cephalee,  de  diminution  de  la  vue;  jamais  Tbevenin  n'a  6prouve  d'at- 
taques  epileptiformes  ou  nerveuses  d'aucune  espece. 

Traitement  t  infusion  de  turquette  edulcoree  avec  60  grammes  de  sirop  de 
pointes  d'asperges ;  una  pilule  de  5  centigr.  de  poudre  de  digltale ;  deux  bouil- 
lons, deux  potages. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  ofi  Tbevenin  fut  soumis  a  notre  observation ; 
la  diarrhee  diminua,  les  selles  jaunatres,  liquides,  sans  coliques,  ne  se  repetant 
que  deux  a  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pas  de  vomissements.  L'ce- 
deme  et  I'urine  offrent  les  memes  caracteres. 

Le  14  decembre,  le  malade  vomit  deux  heures  apres  le  dejeuner  te  polage 
qu'il  avait  pris;  dans  la  soiree,  il  accusait  un  peu  de  cephalee  gravative,  de  mal- 
aise. Le  pouls,  d'habitude  apyretlque,  etait  h  92-94,  peu  large  et  peu  fort,  la 
chaleur  de  la  peau  augmentee.  La  douleur  spontanee  ou  provoquee  par  la 
pression,  au  niveau  des  regions  lombaires,  n'avait  pas  augmentc. 

Le  15,  on  remarqua  une  large  plaque  erysipcialeuse,  survenue  au  niveau  des 
lombes,  el  s'etendant  un  peu  sur  la  fesse  droite,  qu'elle  tend  a  contourner.  A 
ce  niveau,  la  peau  est  d'un  rouge  pale,  moins  depressible  qu'ailleurs.  Persis- 
lance  de  la  fievre,  malaise  plus  marque,  accablement. 

16.  La  rongeur  contourne  toule  la  fesse  droile,  occupe  les  lombes  ;  sur  ses 
bords  existent  des  jetees  a  bords  irrcguliers  et  saillants. 

Dans  la  soiree  du  meme  jour,  la  diarrhee  augmente;  une  dizaine  de  selles 
jaunatres. 

17.  Accablement  marque;  pouls  i  110,  faible  et  elroit.  L'erysipele  perslstc 
conime  la  veille.  (Chiendeut  sucre,  vesicatoire  h  la  parlie  interne  d'une  cuisse, 
bouillon.) 

Dans  la  journee,  la  diarrhee  augmente;  les  matieres  rendues  sonlrongeatres, 
Claires,  melees  de  quelques  grumeaux  sanguinolenls.  L'examen  microscopique 
y  fait  decouvrir  de  nombreux  globules  sanguins.  Meme  6lat  de  rffideme;  epan- 
chement  ascitique  dans  I'abdomen.  Pas  de  sang  dans  les  urines,  qui  coulien- 
nent  loujours  une  grande  quantite  d'albumine. 

Le  18,  les  selles  sanguinolenles  persistent,  mais  les  matieres  rendues  sont 
d'un  rouge  plus  fonce  et  ne  contiennent  plus  de  caillots  rougealres. 

L'erysipele  diminue  d'une  maniere  marquee. 

Le  20,  la  rougeur  erysipelateuse  a  disparu;  les  selles  sont  moins  frequentes  ; 
I'ocdeme  pcrsiste,  raO'aiblissement  augmente  les  jours  suivanls,  el  le  malade 
est  incapable  de  se  mettre  seul  sur  son  seam. 

Accidents  EriLErriFonMES.  —  Le  25,  a  deux  heures  du  matin,  Ic  malade  M 
pris  dc  frisson  el  de  delirc  avec  agitation  violenle ;  eciimc  a  h\  boiichc.  Cel  ;icoes, 
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qui  nous  a  ete  decrii  U'es-inipaifaiiemenl  par  I'intirniier  du  service,  dura  une 
demi-heure  environ,  at  sc  termina  par  le  coma,et  deux  heures  apres,  c'est-a- 
dire  k  quatre  heures  du  matin,  par  la  mort. 

OuvERTURE  DU  CADAVRE  le  26  d^cembre  1851,  vingt-sepl  heures  apres  la 
inort. 

Roideur  cadaverique  marquee  aux  membres  superieurs  comme  aux  inferieurs ; 
pas  de  traces  de  putrefaction. 

Cerveau.  Aucune  congestion  des  vaisseaux  des  meninges ;  peu  d'epanche- 
ment  sous-arachnoi'dien ;  a  peine  un  peu  de  piquets  de  la  substance  cerebrale. 
dont  la  consistance  est  norniale. 

Le  larynx  el  les  bronciies,  tapisses  par  un  mucus  spuraeux,  6taient  sains. 

La  cavite  pleurale  droits  contenait  un  verre  environ  d'une  serosite  contenant 
quelques  Docons  iibrineux  ;  plusieurs  pseudo-membranes  molles  tapissaient 
la  surface  exterieure  du  poumon ;  aucun  epanchement  dans  la  cavite  pleurale 
gauche. 

Les  deux  poumons,  parfaitement  libres,  d'un  gris  rose  en  avant,  sans  aucun 
produit  tuberculeux  dans  leur  interieur,  etaieut  legerement  engoues  a  la  base; 
ieur  lissu,  d'un  gris  brunatre,  lourd,  peu  crepitant,  depressible,  ne  gagnant 
pas  le  fond  de  I'eau,  donnait  ecoulement  a  la  coupe  a  une  grande  quanlite  de 
serosite  aeree.  Les  veines  et  arteres  pulmonaires  sont  libres  et  saines. 

Le  pericarde  renfermait  une  cuilleree  environ  de  serosite  citrine  transparente ; 
aucune  fausse  membrane  ne  se  rencontrail  dans  son  interieur  ou  surla  sereuse 
externe  du  coeur. 

Le  coeur,  d'un  volume  ordinaire,  sans  aucune  trace  d'alteralion  graisseuse, 
eiait  sain;  sur  la  valvule  niitrale,  pres  de  I'insertion  des  tendons  des  colonnes 
charnues,  on  rencontrail  seulement  une  petite  vegetation  rougeatre,  du  volume 
d'une  lentille,  susjacente  a  la  membrane  interne  du  coeur.  Le  ventricule  droit' 
contenait  un  peu  de  sang  noiralre  liquide ;  le  gauche  egalement. 

La  cavity  periloneale  contenait  un  litre  et  demi  environ  de  liquide  citrin  trans- 
parent, sans  aucun  flocon  Iibrineux  dans  son  interieur.  Aucune  trace  de  phleg- 
masie  ne  se  remarquait  sur  le  feuillet  parietal  ou  visceral  de  la  sereuse  abdo- 
minale. 

L'estomac  presentait,  surlout  au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  un  pointille 
rougeatre  lin,  sans  arborisations  vasculaires ;  a  ce  niveau,  la  muqueuse  elait 
ramoUie  ;  pres  du  pylore,  au  contraire,  elle  avail  sa  consistance  normaie.  Dans 
I'intestin  grele,  dont  la  muqueuse  ne  presentait  aucun  ramollissement,  on  ren- 
contrail par  places  quelques  arborisations  vasculaires  lines.  Dans  le  gros  intes- 
tin  surlout,  dans  le  coccum,  ces  arborisations  elaient  i)lus  nombreuses,  reunies 
sous  forme  de  plaques,  picjuelees  de  petils  points  noirs  eccliynioliciues,  avec 
ramollissement  leger  de  la  muqueuse  a  leur  niveau,  sans  aucime  ulceration, 
Les  matiores  conlenues  dans  le  tube  digestif  etaienl  ilquidcs,.ja«ndlres. 
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Le  foie,  <ixe  a  la  paroi  abJominale  anlerieure  par  lies  adherences  noiubreuses 
H  etroites,etait  assez  volumineux  :  largeur,  0'",32;  liauteur,  0"',20  (lobe  droit), 
0™,17  (lobe  gauche) ;  epalsseur,  0'",55  (lobe  droit),  o^-jOS  lobe  gauche.  II  est 
(rune  couleur  jaunalre  clair ;  son  lissu  ne  graisse  pas  le  scalpel.  La  bile, 
jaunalre  clair,  etait  peu  visqueuse;  les  canaux  excreieurs  a  I'elal  normal, 
ainsi  que  la  veine  porle  el  les  veines  meseuteriques  et  splenique. 

La  rale  etait  petite;  son  lissu  rouge,  feimc,  resistant,  se  laissait  facilement 
couper  en  tranches. 

Les  deux  reins  etaient  volumineux. 

Rein  droit.  Rein  gauche. 

flauleur.  .  .    0"',1G O^jlG. 

Largeur  .  .  .    O'",065 (Tfiih. 

fipaisseur  .  .    0'",03,').  .....    0™,01. 

Rein  droit.  La  membrane  fibreuse  adhere  ii  Torgane  plus  inlimeme.nl  qu  • 
dans  I'etat  normal. 

La  surface  exterieure,  lisse  en  avant  et  en  arriere,  offre  le  long  de  la  con- 
vexite,  quelques  bo.sselures  peu  prononcees.  La  couleur  de  I'organe  est  d'un 
jaune  un  peu  rouge  aire,  parseme  par  plaques  de  petites  arborisations  rougeatres, 
sous  forme  d'eloiles  et  ne  formanl  pas  de  figures  regulieres;  quelques  pelits 
points  jaunes,nettemenl  caracterises,  se  voienl  k  la  surface  exterieure  del'organe, 
beaucoup  plus  marques  Ji  I'interieur.  On  y  voil  une  augmentation  considerable 
<repaii;seur  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  est  d'un  jaune  marque,  avec  de  pe- 
tils  points  jauniitres  repandus  dans  son  epaisseur,  et  peu  d'arborisations  vascu- 
laires.  Les  pyramides  sont  un  peu  atrophiees,  jaunaties  egalement. 

Dans  I'intervalle  des  pyramides,  comme  dans  la  substance  corticale,  on  peut 
siiivre  des  veines  remplies  par  des  caillots  de  fibrine  blanchatre  decoloree;  la 
membrane  intfrne  de  ces  vaisseaux  est  normale;  le  caillot  leur  adhere  ix  peine 
el  s'en  detache  facilement. 

La  veine  renale  droite  etait  remplie  par  un  caillot  decolore,  egalement  fermc, 
ne  contenant  aucune  trace  de  sang  noiralre,  non  adherent  aux  parois  veineuses, 
qui  etaient  saines.  Dans  la  veine  cave  inferieure,  exislail  un  caillot  blanchatre 
ii'obslruant  que  le  tiersenviron  du  calibre  de  ce  vaisseau,  et  se  continuant  ju.s- 
que  dans  I'iliaque  externe  dioile,  se  terminant  a  la  partie  moyenne  de  la  veine 
femorale;  au  niveau  de  la  terminaison  des  deux  veines  iliaques  primitives,  dans 
la  veine  cave  inferieure,  exislail  egalement  un  caillot,  mais  mou  et  moins  ad- 
herent a  la  membrane  interne  de  la  veine.  Ces  vaisseaux  contenaient  peu  de 
sang  noiralre,  leur  membrane  interne  etait  saine.  Les  arteres  n'ctaient  nullement 
obliterees  par  des  caiilots. 

Lerein  gauche  ollYait  le  meme  aspect  que  ie  droit;  des  caillots,  librineux 
egalement,  se  renconlraient,  eomme  dans  le  droit.  La  veine  renale,  de  ce  cole, 
clait  libre. 
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Les  bassinets,  la  vessie  elaient  sains. 

NEPHKITE  ALBUMINEUSE ;  MARCIIE  LENTE  ;  MORT  ;  AUTOPSIE;  OIILITEKATION  DES 
VEINES  BENALES;  KEINS  TRES-VOLUMINEUX ,  VARSEMES  DE  GRANULATIONS  JAU- 
NATRES. 

Obs  11. —  Unefemmc  agec  de34  ans,  ii'ayant  pas  eu  d'enfants  dcpuishuit  ans, 
(venseignement  fourni  par  un  eleve  du  service  de  chirurgie) ,  cntie i  I'liopilal  dc 
la  charite ,  dans  le  service  de  M.  Gerdy ,  pour  une  plaie  legere  du  bras,  suite  dc 
brulure.  Elle  assurait  avoir  conslamnient  joui  auparavant  d'une  bonne  sante. 
Vers  la  fin  de  janvier,  cette  femme  parut  tomber  dans  I'adynamie ;  I'examen  du 
thorax  ne  fit  reconnaitre  que  quelques  restes  de  bronchite ,  a  la  base  des  deux 
poumons.  Jamais  les  urines  ne  furent  essayees  par  la  chaleur  ou  par  I'acidc 
nitrique. 

Cette  femme  fut  envoyee  des  salles  de  chirurgie  dans  celle  de  m^decine, 
conflce  k  la  direction  de  M.  Rayer.  Quand  elle  fut  soumise  k  notre  examen  ,  elle 
etait  plongee  dans  le  coma,  dont  on  pouvait  a  peine  la  tirer,  sans  qu'il  fiit  pos- 
sible d'obtenir  aucune  reponse,  EUeavait  k  peine  un  peu  d'oedeme  aux  membres 
inferieurs ,  avait  la  respiration  courte ,  embarrassee ,  et  expectorait  des  crachats 
muqueux ,  transparents ,  acres ;  le  pouls  etait  tres-accelere  et  petit.  L'ausculta- 
tion  faisait  entendre  de  chaque  cote  a  la  base ,  des  rales  sous-crepilants ,  abon- 
dants  sans  trace  de  souffle ,  pas  de  matite  en  arriSre  h  la  base.  L'auscultation  du 
coeur  ne  faisait  entendre  aucun  signe  pathoiogique. 

La  malade  succomba  dans  le  coma,  deux  jours  apres  son  entree  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rayer. 

AuTOPSiE.  Temps  frais  et  sec. 

Pas  de  roideur  cadaverique,  pas  de  putrefaction. 

Peu  de  congestion  des  vaisseaux ,  des  meninges  ou  des  teguments  du  crane  ; 
I'panchement  sous-arachnoidien  plus  abondant  que  dans  I'etat  normal.  Les 
membranes  s'enl6vent  facilement,  sans  entrainer  aucune  parcelle  deparenchyme 
cerebral.  La  pulpe  du  ccrvcau  oflVe  une  bonne  consistance,  sans  piquete  au  de- 
veloppement  anormal  des  vaisseaux. 

A  peine  un  peu  d'engouement  au  sommet  en  arrifire  des  deux  poumons;  a  la 
base  il  est  beaucoup  plus  marque  ;  le  tissu  pulmonaire  d'un  rouge  violace  ,  non 
triable,  mais  un  peu  pesant,  donne  ccoulement,  k  la  coupe,  a  une  grande  quanlitc 
de  liquide  sero-sanguinolent  mediocrcment  acre.  Les  bionches  contiennent  une 
petite  quantite  de  liquide  rose  spumeux. 

Le  cwur  flasque,  non  graisseux,  etait  sain,  ses  oriQccs  commc  a  I'ctat  normal. 

L'estomac  n'offrait  aucune  lesion ,  la  muqueusc  etait  d'une  bonne  consistance, 
I'intestin  grele  n'offrait  rien  d'anormal;  danslecoccum  on  rencontrait  un  certain 
nombre  de  pelites  ulcerations  folliculaires  rondes ,  n'occupant  que  la  superficie 
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de  la  muqueuse  ,  tl   (Jiiiiinuant  de  iiombre  a  mosure  que  Ton  niuiiluit  daius  If, 
toocuni. 

Lc  foic  c'liiit  assr?.  colore,  nullcment  eras,  d'une  bonne  consistanee. 

La  rate  d'un  volume  ordinaire,  saine. 

Les  deux  reins  elaicnt  remarquablcs  par  Irur  volume  qui  ctait  considerable; 
peses  aprcs  avoir  ete  depouilles  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse  environnante, 
ils  pesaient,  Vun  48i  grammes  et  I'autre  -440  grammes.  La  membrane  propre  du 
rein  semblant  plus  epaisse  qu'^  Tetat  normal ,  n'adherait  pas  plus  :\  la  substance 
corlicale  que  dans  I'clat  sain.  Vus  a  I'exterieur,  les  reins  olFraient  une  teinte  d'un 
rouge  jaunatre,  sans  vaisseaux  etoiles;  on  remarquait  en  outre,  a  leur  surface, 
un  grand  nombre  de  petites  granulations  blanches,  granulations  de  Bright.  A  la 
coupe,  la  substance  corticale  offrait  une  teinte  jaune  rendue  plus  apparente  par 
la  rongeur  un  peu  vivc  de  la  substance  tubuleuse,  pas  d'ecoulement  de  liquide  k 
la  coupe  du  rein.  Les  granulations  de  Bright  se  voyaient  en  tr^s-grand  nombre  a 
la  surface  de  la  coupe  et  surlout  dans  les  points  les  plus  rapproches  de  la  surface 
du  rein.  Les  cones  de  la  substance  tubuleuse ;  etaient  d'un  rouge  brun  fonc6,  le 
tissu  qui  les  formait  paraissait  condense.  L'examen  microscopique  a  etc  fait  par 
M.  Davaine  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  resultats.  En  placjant  sous  le  mi- 
croscope au  grossissement  de  350  diamtitres  une  parcelle  de  la  substance  corticale 
devenuc  jaunatre,  on  la  Irouvait  constituee  principalement  par  des  cellules  epi- 
iheliales  plus  distinctes  que  celles  qu'on  observait  sur  un  fragment  analogue  de 
rein  sain.  La'plupart  des  cellules  des  reins  malades  contenaient  des  globules  grais- 
spux  en  quantite  variable,  et  surtout  beaucoup  de  globuhns  presses  les  unscontre 
les  autres. 

L'art^re  renale  n'olTrait  dans  son  tronc  ou  ses  principales  ramifications  aucune 
alteration. 

Le  tronc  de  la  veine  renale  et  ses  branches  etaient  remplis  de  caillots  fibrineux, 
jaunatres,  solidcs,  compactes,  Le  caillot  de  la  veine  principale  etait  canaliculc. 
Des  fragments  de  ces  caillots,  examines  au  microscope  par  M.  Davaine,  lui  ont 
offert  un  stratum  amorplie,  des  granules  nioleculaires  ou  des  globules  ressemblant 
plus  ou  moins  aux  globules  blancs  du  sang.  Une  parcelle  prise  dans  I'interieur 
de  ces  concretions  fibrineuses  offrait  h  I'inspection  microscopique  des  groupes 
de  cristaux  en  aiguilles  disposes  en  etoiles,  apparence  que  presente  la  margarine, 
de  plus,  un  grand  nombre  de  globules  ayant  la  forme  et  le  volume  des  globules 
blancs  du  sang. 
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M^MOIRE 

SUB  LA  PARALYSIE  GENERALE 

OU  PARTIELLE 

DES  DEUX  PJIFS  DE  LA  SEPTIEME  PAIRE, 

Lu  4  la  Soci6t§  de  Biologis  (mars  1852) , 

Par  M.  le  Dogtedr  DAVAINE. 


Dans  le  courant  de  I'annee  1851,  ayant  616  k  meme  d'observer  un  cas  de 
paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septieme  paire,  j'en  6tudiai  lous  les  ph6- 
noni^nes  d'une  mani^re  aussi  complfele  qu'il  me  fut  possible.  Pour  m'6- 
clairer  sur  la  nature,  la  marche  et  le  traitement  de  celte  singuli^re  maladie, 
je  consullai  les  m^moires  publics  sur  la  paralysie  faciale  et  les  articles  sp6- 
ciaux  consacr^s  a  cetle  affection  dans  les  trait^s  de  palhologie  ou  dans  les 
dictionnaires  de  m^decine  el  de  cbirurgie.  Dans  ces  derniers,  meme  dans 
les  plus  r^cemmenl  publics  en  France,  la  paralysie  simuUan^e  des  deux 
nerfs  de  la  septieme  paire  n'est  pas  meme  indiqu6e.  Je  recherchai  alors, 
dans  les  ouvrages  qui  traitenl  sp6cialement  des  maladies  du  sysleme  ner- 
veux  et  dans  les  recueils  p^riodiques  de  m^decine  et  de  cbirurgie,  s'il  ne 
se  Irouvail  pas  de  cas  plus  ou  moins  analogues  k  celui  que  je  venais  d'ob- 
server. Apr^s  de  longues  el  laborieuses  recherches,  je  suis  arrive  i  ras- 
sembler  un  certain  nombre  d'observalions  relatives  ci  des  paralysies  ge- 
nerates otipartielles  des  deux  nerfs  de  la  sepiieme  paire,  soil  isol^raenl, 
soil  accompagn^e  de  la  paralysie  d'aulres  nerfs,  avec  ou  sans  lesions  c6re- 
brales. 
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On  verra,  dans  le  tableau  que  je  pr^senterai  de  celte  double  paralysie  fa- 
ciale,  que  son  expression  syniptomatique  est  si  dilT^rente  de  celle  de  la  pa- 
ralysie qui  n'occupe  qu'un  des  c6l6s  de  la  face,  qn'il  n'esl  pas  surprenant 
que  son  existence  ait  pu  elre  quelquefois  mteonnue,  et  mentionn6e  alors 
sous  un  autre  nom  que  celui  qui  doit  lui  elre  applique. 

Dans  le  cas  de  double  paralysie  faciale  que  j'ai  observe  et  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  paralysie  born^e  a  I'un  des  cot^s  de  la  face,  je  me 
suis  aidd  de  Taction  de  I'electro-magnetisme  pour  determiner  T^tat  des 
nerfs  ou  le  degre  de  paralysie  des  divers  muscles  de  celte  parlie  du  corps  ; 
enfiD,  a  I'aide  de  quelques  experiences  sur  les  animaux,  j'ai  pu  4tudier  la 
double  paralysie  que  Ton  produit  chez  eux  par  la  section  ou  I'arrachement 
des  deux  nerfs  de  la  sepli^nie  paire. 

En  publiant  aujourd'hui  ce  travail,  je  ne  m'en  dissimule  pas  toutes  les 
imperfections;  loutefois  j'ai  cru  qu"il  y  avail  une  utilite  r^elle  ^  appeler 
I'attenlion  sur  une  maladie  a  peine  soupconn6e  aujourd'hui  de  la  plupart 
des  m^decins,  el  qui  est  probablement  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  serail 
port6  ci  le  penser,  si  Ton  en  juge  par  le  petit  nombre  des  cas  publics  jus- 
qu'icejour. 

Je  diviserai  ce  travail  en  trois  parties  : 

Dans  la  premiere,  je  rapporterai  les  observations  de  paralysie  double  de 
la  face  venues  a  ma  connaissance ;  je  les  ferai  suivre,  lorsqu'il  y  aura  lieu, 
de  courtes  remarques  qui  ne  pourraient  6tre  convenableraentplaceesail- 
leurs. 

Je  consacrerai  la  seconde  parlie  a  I'examen  de  quelques  ph^nora^nes 
qui  n'ont  point  616  observes  dans  la  paralysie  born^e  a  Tun  des  nerfs  de 
la  seplieme  paire  el  qui  rendent  la  paralysie  double  parliculi^rement  int6- 
ressanle. 

Enfin,  dans  la  troisieme  parlie,  j'exposerai  d'une  mani^re  g6n6rale  les 
causes,  les  symptomes,  le  Iraitement  de  la  paralysie  generate  ou  partielle 
des  deux  nerfs  de  la  seplieme  paire. 

PREMIERE  PARTIE. 

OBSERVATIOI«S    P  A  RTI  CULIERES. 

.Te  rapporterai  d'abord  les  cas  exempts  de  complication  dans  lesquels  la 
paralysie  des  deux  nerfs  de  la  face  n'occupait  qu'une  parlie  de  leurs  bran- 
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dies ;  viendront  ensnile  ceux  dans  lesquels  la  paralysie  6tait  g^n^rale  ou 
complexe. 

PARALVSIE  DU  MDSCLE   petit  SUS-MAXILLO-NASAL  DE  CHAOUE  cote    CHEZ  LE    CHEVAL  ; 
G^NE  DE  LA  RESPIRATION  (1). 

Obs.  I.  —  «  Nous  signalerons  une  paralysie  locale  que  nous  avons  observee 
sur  un  cheval  de  cabriolet.  CettP,  paralysie,  dont  nous  ignorons  la  cause  primi- 
tiye,  etait  limitee  au  muscle  petit  sus-maxillo-nasal  (portion  du  transversal  du 
nez)  des  deux  cotes  ite  la  face.  Ces  muscles,  qui  sont  destines  h  soulever  la  fausse 
narine  pendant  ['inspiration,  etaient  paralyses;  il  en  etait  resulte  que  les  fausses 
narines  s'aplatissaient  sur  la  cloison  cartilagineuse  et  s'opposaient  a  I'entree  de 
I'air  dans  les  cavites  nasales.  Le  cheval  etait  dans  I'impossibilile  de  trotter.  Cette 
paralysie  ne  futque  temporaire. 

»  Les  rameaux  de  la  septienie  paire  (facial)  qui  sont  destines  pour  ces  muscles 
etaient  done  les  seuls  Qlets  nerveux  qui  ne  transmissent  pas  leur  influence.  » 

La  paralysie  du  nerf  facial  chez  I'homme,  en  abolissant  les  mouvements 
de  rouverture  des  narines,  ne  produil  pas  autre  ciiose  ordinairement 
qu'une  dimiuulion  dans  la  faculle  de  percevoir  les  odeurs ;  cependant 
chez  un  individu  dont  les  ailes  du  nez  offriraient  peu  de  resistance,  chez 
les  enfants,  par  exemple,  on  observerait  probablemenl  une  gSne  de  la  res- 
piration (autant  qu'elle  se  ferait  par  les  narines)  dans  les  circonstances  oii 
celte  I'oDction  s'accel^re.  Ch.  Bell  rapporte  que,  chez  un  matelot  affects 
d'une  paralysie  faciale  du  c6l6  gauche,  «  I'aile  gauche  du  nez6tant  para- 
lysie, quand  le  cot^  droit  de  la  tete  reposait  sur  Toreiller,  le  malade 
eiail  forc6  de  tenir  sa  narine  gauche  ouverle  avec  les  doigts  pour  respirer 
librement.  »  (Appendix  to  the  papers  of  the  nerves,  1827;  Journal  des 
PROGRiiS,  t.  VI,  p.  15).  Si  la  paralysie  faciale  avail  occup6  les  deux  c6l6s, 
eel  hoiiime  aurail  certainement  ^prouv^  une  gene  marquee  de  la  respiration 
dans  les  acles  qui  racc616rent.  On  verra  que  chez  la  malade  de  Tobs.  6 
celte  difficull6  a  respirer  par  les  narines  6lail  Ires-notabie  dans  les  grandes 
inspirations. 

cas  de  paralysie   des  branches  externes  des  deux    nerfs  de  la  face  chez. 

l'homme  (2). 

Obs.  II  et  III.  —  «  Dans  deux  cas  qui  se  sont  recemment  presentes  h   nion 

(1)  Goubaux  (Armand),  MEMomE  sur  les  paralysies  locales  ou  partielles 
(Rec.  dem^d.  VET.  PRAT.,  3«seiie,  t.V,  p.  229). 

(2)  Romberg  (M.  H.),  Lehrbuch  der  nerven  krankheiten  des  meschen.  Berlin, 
ISfil,  y  partie,  p.  35. 
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observation,  le  visage  n'olTrail  rien  de  parliculier,  les  deux  yeux  etaient  ou- 
verts  ;  toutefois  le  pnll  du  front,  Tabsence  de  lout  sillon,  de  foute  ride  dans  le 
visage  d'un  homme  de  43  ans,  etaient  on  ne  pent  plus  frappant ;  ma's  un  cas  bien 
plus  extraordinaire  fut  celui  d'une  jeune  et  jolie  dame  doiit  le  visage  et  i'ex- 
pression  restaient  impassibies  dans  les  conversations  les  plus  gaies  et  les  plus 
animees. 

I)  L'un  de  mes  malades  s'en  apercevait  lui-meme  et  se  plaignait  amferement 
du  sort  qui  le  condamnait  k  ressentir  la  tristesse  et  la  gaiete  sans  aucun  chan- 
gement  des  traits  du  visage,  sans  que  les  aulres  homnies  pussent  s'en  aperce- 
voir.  » 

PARALVSIE  DES  BRANCHES  EXTERNES  DES  DEUX  NERFS  DE  LA  SEPTIEME  PAIRE  CHEZ 
UN  JEUNE  HOMME,  SANS  CAUSE  CONNUE  (l). 

Obs.  IV.  —  «  Un  jeune  homme,  de  taille  rooyenne,  fut  re^u  a  I'hopital  des 
flevreux  pour  une  legere  attaque  de  fievre  inflammatoire  continue,  mais  sans 
aucune  trace  particuliere  d'inflammation  locale.  Le  quatorzieme  jour  de  la  ma- 
ladie,  il  fut  rapidement  mieux  apres  une  sueur  critique.  Dans  I'espace  d'une 
seule  nuit,  le  pouls  tomba  de  120  S  72.  Rien  ne  vint  interrompre  sa  convales- 
cence jusqu'i  la  fin  delaquatri6mesemaine.  Alors  il  se  plaignit  d'ulc^res  i  la 
bouche  pour  lesquels  on  ordonna  des  lotions  vinaigrees.  Au  bout  de  cinq  jours 
neanmoins,  I'homme  continuant  a  se  plaindre  de  sa  bouche,  on  en  lit  un  exa- 
men  soigneux.  Alors  la  morne  immobilile  de  son  visage  altira  I'attention  :  les 
levres  etaient  completeraeiit  paralysees  et  le  malade  ne  pouvait  pas  les  former ; 
les  narines  restaient  sans  mouvements,  les  paupi6res  superieures  ne  se  fer- 
maient  plus  et  le  malade  ne  pouvait  ni  rire  ni  sillier ;  en  meme  temps  les  sensa- 
tions des  parties  affectees  etaient  parfailement  intactes.  Ce  jeune  homme  n'avait 
pas  la  plus  petite  fievre,  ni  mal  de  tete,  ni  douleurs  locales  d'aucune  espece.  Il 
n'avait  d  autre  affection  que  les  ulceres  de  la  bouche,  la  secheresse  et  I'ulcera- 
tion  des  levres. 

»  Le  regime  fut  ordonne.  Des  sangsues  et  des  vesicatoires  furent  appliques 
derriere  les  oreilles;  des  laxatifs  furent  frequemment  administres,  mais  sans  le 
plus  leger  avantage.  A  la  meme  epoque,  un  autre  malade  alTecte  d'une  paralysie 
du  nerf  moteur  oculaire  commun,  ayant  ete  gueri  par  I'effet  du  mercure,  en  ap- 
parence  au  moins,  le  meme  traitement  fut  applique  dans  ce  cas  et  produisit  une 
leg6re  salivation  qui  se  termina  par  uneabondanle  eruption  d'impetigo  sur  le  vi- 
sage. Le  malade,  neanmoins,  n'en  retira  pas  le  plus  petit  benefice;  toutes  les 
parties  animees  par  la  portion  de  la  septifeme  paire  de  chaque  cote  de  la  face 
resterent  dans  un  etat  complct  de  paralysie. 

(1)  Cases  of  paralysis  of  individual  nerves  of  thk  face,  by  D'  Christison 
(The  London  medical  gaiettk,  *..  XV,  p.  CO,  annee  >835}. 
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»  Apr^s  avoir  passe  trois  mois  a  I'hSpital,  le  nialadc  ful  renvoje  dans  le  mcnie 
clat,  et  je  n'ai  jamais  pu,  dcpuis  lors,  recevoir  aucunc  information  sur  les  pro- 
gri^s  lie  la  maladie.  « 

FILLE  AGEE  DE  16  ANS,  SYPHILIS,  PABALVSIE  DU  NERF  FACIAL  DD  COIE  GAUCHE,  DIS- 
TORSION  DES  TRAITS;  HUIT  JOURS  APR^S  PABALYSIE  FACIALE  DU  COTE  DROIT,  RE- 
DRESSEMENT  DES  TRAITS,  CONSERVATION  DE  LA  SEN'SIBILITE  DE  LA  FACE ;  GUERlSOiN 

APRES  QUATRE  MOIS  DE  TRA1TE51ENT.  (Obsctvee  par  Dupuvtren)  (1). 

«  Le  cas  suivanl  est  remarquable  en  ce  que,  sans  aucune  affecliou  d^pen- 
(lanle  du  cerveau  et  sans  perte  de  la  sensibility  de  la  face  et  des  mouve- 
nienls  de  la  langue,  les  fonctions  de  la  portion  dure  des  nerfs  de  la  sep- 
li^.me  paire  furent  suspendues  pendant  quelque  temps.  L'^tatde  cetle  fille 
olTrait  cela  de  remarquable  qu'elle  conservait  sa  bonne  humeur  et  riait 
queiquefois  de  lout  son  occur ;  mais  comme  derriere  un  masque,  ainsi  que 
I'exprime  avec  juslesse  le  narrateur,le  visage  deceUe  fille  restant  grave  et 
immobile  pendant  que  Ton  observaii  remolion  ou  le  bruit  de  la  gaiety. 

Obs.  v.  —  »  Salle  Saint-Jean,  n°  12,  una  jeune  fille  ageede  16  ans,  grande, 
bien  developpee,  reglee  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  d'une  bonne  sante  habi- 
tuelle,  coniracia  uiie  blcnnorrbagie  vaginale  et  ureirale  au  commencement  de 
novembre  1828.  Elle  ne  lit  aucun  trailement  et  vinl  a  Paris  six  semaines  apres, 
c'est-a-dire  vers  le  20  decenibre.  Elle  poriait  a  cette  epoque  una  tumeur  pen 
volumineuse  sur  la  region  froiitale  gauche.  Le  surlendemain  de  son  arrivee, 
pendant  la  nuit,  sans  douleur  prealable,  sans  causa  accidentelle,  elle  eprouva 
un  engourdissement  dans  la  joue  gauche ;  toute  la  face  de  ca  cote  etait  roide  et 
insensible,  et  le  matin  elle  s'aper^ut  que  la  bouche  etait  fortemcnt  deviee  a 
droite.  La  langue  etaii  un  pen  roide  el  la  parole  embarrassee.  II  n'y  avait  du 
reste  aucun  autre  symptome. 

»  Un  medecin  appele  de  suite  presciit  une  saignee  du  bras;  on  en  pralique 
une  seconde  le  soir  du  meme  jour;  des  sangsqes  sont  appliquees  a  I'anus  io. 
lendemain,  et  le  tout  sans  succes.  Deux  jours  apres,  la  malade  est  conduite  a 
THotel-Dieu. 

»  L'ecoulement  hlennorrhagique  el  I'exoJtose  de  la  bosse  frontale  gauche 
soDt  constates;  la  malade  n'eprouve  du  reste  aucun  symplome  cerebral  ou  gas- 
trique.  La  langue  est  mobile,  sans  deviation,  et  on  voit  que  la  difliculte  de 
parler  resulle  de  I'inimobilite  de  In  jouf  et  des  levres.  Deux  jours  de  suite  on 

(1)  Charles  Bell,  The  nervous  system  of  the  human  body  as  explained  in  a 

SERIES  OF  PAPERS  READ   BEFORE  THE  ROYAL  SOCIETY  OF  LONDON  ;    WITH  AN    APPEXr 
BIX    OF  CASES  AND    CONSULTATIONS  ON   NERVOUS  DISEASES,  p.    326.    LoudOn,   1836, 

3'  edition. 
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aclniinislre  leuietique  en  lavage ;  le  iroisieme  jour  on  fait  une  saignee  du  bras, 
il  u'en  resulte  aucun  changeDient.  On  commence  alors  le  trailemenl  antisyphi- 
liliiiue  tie  M.  Dupuylren,  qui  consiste  en  pilules  composees  d'un  huitieme  de 
grain  de  deuto-chlorure  de  mercure,  d'un  demi-grain  d'opium  el  de  deux  grains 
d'exlrait  de  gayac.  On  donne  Irois  de  ces  pilules  par  jour;  la  malade  boit  un 
ou  deux  pots  de  decoction  de  salsepareille  avec  addition  de  4  a  6  onces  de  si- 
rop  sudorifique. 

n  Huit  jours  apres  I'apparition  de  la  paralysie  a  gauche,  le  meme  symptome 
se  raanifesta  subitement  a  droite,  et  la  malade,  en  se  reveillant,  n'offiait  plus 
de  deviation  de  la  face,  mais  bieu  un  relachement  complet,  une  inimobiliie  ab- 
solue  de  tous  les  traits  du  visage.  Les  paupieres  ne  se  fermaient  qu'a  moitie  et 
les  larmes  coulaient  sur  les  joues ;  les  levres  restaient  beanies,  agitees  conmie 
deux  drapeaux  par  I'air  expire  ;  la  langue  n'etait  pas  alleclee.  Celle  paralysie 
de  la  face  n'avait  lieu  que  pour  le  mouvement,  car  la  peau  el  les  niuqueuses 
n'avaient  rien  perdu  de  leur  sensibiliie.  La  malade  ne  soullrait  pas,  et  sa  phy- 
sionomie,  habiluellemenl  tres-expressive,  conservail  alors  un  caraclere  serieux 
qui  contraslait  singulierement  avec  sa  disposition  d'esprit.  On  reutendait  rire 
aux  eclats,  mais  elle  riait  comme  derriere  un  masque.  Get  eial  lui  causait  beau- 
coup  de  chagrin. 

1)  Le  traitement  ful  continue  avec  la  plus  grande  regularite.  En  meme  temps 
on  lui  appliqua  un  vesicatoire  sur  la  joue  gauche,  ires-pres  de  I'oreille;  on  en 
mil  successivemenl  plusieurs  aulres  sur  la  meme  region  du  cote  oppose,  puis 
derriere  les  oreilles  ;  entin  on  pla^a  un  large  selon  h  la  nuque.  II  causa  beau- 
coup  de  douleurs,  el  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  que  la  suppuration  fut 
bien  etablie,  que  I'on  put  s'apercevoir  de  ses  bons  effets.  Au  bout  de  deux  mois 
de  traitement,  la  mobilite  des  joues  reparui  peu  k  pen,  la  malade  cessade  dor- 
mir  la  bouche  ouverle,  les  paupieres  se  rapprochereut  de  plus  en  plus  et  le 
larmoiemeni  diminua.  II  est  a  remarquer  que  les  sens  n'oni  jamais  ete  aflec- 
tes  :  I'odorat,  le  gout  onl  conserve  leur  finesse,  la  sensibiliie  de  la  peau  u'a 
eprouve  aucun  changement. 

»  La  sanle  de  ceite  jeune  lille  n'a  oD'ert  a ucune  alteration;  son  appelil  etait 
excellent,  cependant  elle  craignait  de  manger  dans  les  commencements  de  sa 
maladie,  parce  que  les  joues  inimobiles  laissaient  les  aliments  s'amasser  entre 
les  arcades  dentaires  el  leur  face  interne.  La  bouche  s'emplissaii  sans  pouvoir 
se  vider,  par  la  formation  el  la  deglutition  du  bol  alimentaire.  Plus  tard,  elle 
s'habilua  a  cet  elat,  sa  langue,  ses  doigis  et  divers  inslrumenls  servaient  a 
supplier  Taction  des  muscles  buccinaleurs  et  labiaux. 

)>  Ainsi  que  nous  I'avons  dil,  I'araelioralion  a  ele  lente,  el  ce  n'est  que  peu  a 
peu  que  les  muscles  de  la  face  onl  recupere  la  faculte  de  concourir  aux  phe- 
nomenes  de  la  respiration,  et  de  peindre  les  emotions  interieures.  Nous  avons 
vu  la  malade  eleruuer  sans  presenter  celle  expression  de  la  lace,  si  remarquable 
dans  cetlc  circonstance ;  elle  baillait  en  abaissant  la  machoire,  mais  les  levres 
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el  loul  le  visage  nMndiquaienl  en  aiicune  nianiere  la  sensation  qui  accompagne 
racconiplissenienl  tie  cet  acle.  Nul  doute  que  si  une  circonslance  quelconque 
eiit  occasionne  de  la  dyspnee,  les  ailes  du  nez  ne  lusseni  restees  immoi)iles, 
au  lieu  de  se  relever  el  de  concourir  a  celie  expression  d'angoisse  qu'on  ob- 
serve si  souvenl  cbez  les  asihmaliques. 

i>  Apres  quatre  mois  de  sejour  a  I'Hotel-Dieu,  ceile  jeune  flile  est  sortie  dans 
I'etat  suivanl.  L'exostose  de  la  bosse  froniale  gauche  a  disparu,  la  blennorrha- 
gie  est  guerie  et  la  sante  generale  est  excellente.  La  tigure  ronde  et  fraiche 
exprime  avec  vivacile  loutes  les  sensations  physiques  et  morales;  le  rire  seul 
est  un  peu  froid,  e'est-a-dire  que  le  mouveuieiit  des  levres  ne  semble  pas  cor- 
respondre  a  ia  rapidile  el  a  I'etendue  des  niouvenienls  du  diaphragnie  el  des 
coles.  La  mastication  est  facile  et  les  aliments  sent  bien  reunis  en  bol.  Les 
paupieres  se  rapprochent  completement,  mais  il  t'uul  un  leger  ellorl  et  souvent 
les  larmes  coulent  sur  la  joue. 

n  Le  selon  est  niaintenu  en  place,  et  luul  porle  a  croire  que,  dans  quelques 
niois,  il  ne  restera  plus  a  la  nialade  que  le  souvenir  de  celte  affection  sin- 
guliere. 

n  Si  les  belles  experiences  de  Charles  Cell  sur  les  usages  des  nerfs  enc6- 
phaliques  avaient  besoin  d'etre  confirmees  par  des  fails  cliniques,  celte 
ol)servalionserait  pliispropre  qu'auciine  aulreA  demontrer  la  juslessedeson 
opinion  sur  les  fonctions  du  nerf  facial.  On  a  vu  survenirdans  celte  niala- 
die  tons  les  accidents  qui  resultent,  chez  les  animaux,  de  la  section  de  ce 
uerf,  a  sa  sortie  du  trou  slylo-masloidien.  Il  est  probable  que.  chez  elle, 
une  exoslose  leg^re  a  comprime  les  nerfs  4  leur  soitie  du  crane.  L'efficacite 
du  Iraitement  anlisypliilitique  n'esl  pas  contestable  dans  ce  cas.  Les  topi- 
qucs  irrilanls  et  revulsifs  onl  acheve  la  cure;  ils  eiaient  indispensables, 
car  souvent,  aprte  la  destruction  de  la  cause  qui  occasionne  une  paralysie, 
ce  symplome  a  encore  besoin  d'eire  comballu  par  des  stimulants  lo- 
caux.   » 

FILLE  AGEE  DE  22  ANS ;  PARALYSIE  DU  NI.RF  FACIAL  DU  COTE  GAUCHE,  SANS  CAUSE 
CONNUE;  DISTORSION  DES  TRAITS;  VINGT  JOURS  APRES,  PARALYSIE  DU  NERF  FA- 
CIAL DU   COTE    DROIT;  REDRESSEMENT   DES    TRAITS;    TUAITEMENT   PAR  LE    GALVA- 

NISME;  GUERisON.  (Observ6e  par  M,  Magendie)  (1). 

Obs.  VL—  <i  Mademoiselle  X.,agee  (Ie22  ans,  d'uii  temperament  d'apparence 
lymphaiique,  se  presente  le  2  avril  iSltO,  a  la  consultation  de  M.  Magendie.  Sa 
taille  est  nioyenne,  ses  cheveux  blonds,  ses  traits  peu  colores.  Elle  dit  avoir 

(1)  Conslanlin  James,  Paralysie  des  deux  nerfs  de  la  SEPTiiiME  paire,  (Gaz, 
Med.,  1841   p.  594.) 
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loujours  joui  d'une  sant6  parfaile,  lorsque,  il  y  a  quinze  jours,  elle  eprouva, 
sans  cause  connue  ni  meme  appreciable,  les  premiers  symptonies  de  la  mala- 
die  dont  elle  est  maintenant  alliectee.  Ces  symplomes,  je  vais  les  enumerer  en 
suivant  I'ordre  de  leur  apparition,  de  leur  succession  el  de  leurs  progres. 

»  Je  divise  done  mon  observation  en  qualre  periodes.  A  chacune  de  ces  pe- 
riodes  correspondra  un  groupe  particulier  de  symplomes,  ainsi  qu'une  phase 
speciale  de  la  paralysie. 

»  PROiifeRE  PERIODE.  —  Diviatioii  des  traits  du  cdti  droit ;  paralysie  de  la 
septieme  paire  gauche.  —  Le  premier  symplome  tut  un  leger  embarras  dans 
lejeu  des  paupieres  du  cole  gauche.  Bieniot  le  front  et  la  tempe  de  ce  cole 
cesserent  de  se  mouvoir.  Puis  la  moilie  gauche  des  levres  et  du  menlon  per- 
dirent  leur  contractilile  et  furent  entralnes  a  droile.  Jusque-la,  la  raalade  n'a- 
vait  aucunement  souUert.  C'est  alors  qu'elle  ressenlit  de  rengourdissement 
dans  la  moilie  gauche  de  la  langue,  sans  aucune  gene  dans  les  mouvements  de 
cet  organe,  en  meme  temps  qu'une  exaltation  vive  de  I'ouie,  a  tel  point  que  les 
moindres  bruits  provoquaient  a  I'inlerieur  de  I'oreille  gauche  un  penible  reten- 
tissement.  Au  bout  de  vingl-quatre  heures,  I'oreille  et  la  langue  avaieni  repris 
leur  sensibilite  normale;  mais  les  signes  de  la  paralysie  faciale  persistaient.  Us 
avaient  acquis  leur  maximum  de  developpement  a  I'epoque  oil  la  malade  vint 
consulter  M.  Magendie. 

»  Ainsi,  dislorsion  des  trails,  surlout  de  la  bouche  el  du  menlon,  du  cole 
droit.  Impossibilile  (le  les  redresser,  de  plisser  le  front,  ni  de  rapprocher  cora- 
pletement  I'une  de  I'autre  les  paupieres  gauches.  La  I6vre  superieure  de  ce  c6l6 
est  pendante  el  parait  plus  longne  que  du  cote  droit ;  I'inferieure  est  egalement 
paralysee  dans  toule  sa  moitie  gauche.  L'inlervalle  de  ces  deux  levres  donne 
issue  a  un  ecoulement  involontaire  de  salive.  La  joue  gauche,  tiraillee  a  droile, 
est  tendue,  lisse,  appliquee  sur  les  dents  et  les  gencives.  On  la  voit  se  gonfler 
d.ins  I'expiraiion,  s'atfaisser  dans  I'inspiralion.  Pendant  le  repas,  les  aliments 
se  portent  el  s'accuraulent  du  cole  gauche.  Quand  la  malade  parle,  rit,  com- 
munique quelque  expression  a  ses  trails,  la  diiformiie  augmente.  Ce  sont 
done  bien  la  tous  les  signes  dune  paralysie  complete  de  la  septieme  paire 
gauche. 

»  M.  Magendie  present  le  galvanisme  et  emploie  le  precede  qui  lui  a  taut  de 
fois  reussi  dans  les  atfeclions  de  celte  nature.  Une  aiguille  est  implantee  dans 
la  glande  parotide  gauche,  une  seconds  aiguille  est  successivemenl  plac6e  aux 
trous  sus  orbitaire,  sous-orbilaire  el  mentonnier  du  meme  cole.  Nous  meltons 
ces  aiguilles  en  rapport  avec  les  conducleurs  de  la  machine  de  Clarke,  dont 
on  lourne  la  roue  lentemeul  d'abord,  puis  ensuite  un  peu  plus  vile.  Chaque 
commotion  galvanique  s'accompagne,  dans  tout  le  cote  correspondaut  de  la 
face,  de  douloureux  elancements;  mais  nous  remarquons  que  les  muscles  se 
contractenl  Ires-faiblemenl.  Ces  seances  sont  conlinuees  chaque  jour  de  la 
meme  maniere.  Quelquefois  M.  Magendie  n'emploie  qu'une  aiguille,  celle  de  la 
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parotide,  niais  alors  il  remplace  ia  seconde  par  ie  boulon  d'un  des  conducteurs 
qu'il  applique  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  joue  el  des  levres. 

1)  Peu  de  cbangement  dans  les  premieres  seances.  Les  muscles  se  contrac- 
lent  un  peu  mieux  dans  le  moment  de  I'inDuence  du  galvanisme  pour  retomber 
ensuile  dans  leur  immobilite.  Quant  h  la  sensibilite  de  tout  ce  cote  de  ia  face, 
elle  est  parfaitement  intacte. 

»  Vers  la  sixieme  seance  (9  avril),  il  est  survenu  d'importants  phenomenes 
qui  sont  le  prelude  de  complications  nouvelles  dans  la  marche  et  le  si^ge  de  la 
paralysie. 

»  Deuxieme  periode.  —  Redressement  passif  des  traits;  paralysie  de  la 
septieme  paire  droits.  —  La  deviation  des  traits  diminue  notablement.  La 
bouche  est  moins  tiraillee  4  droite,  en  un  mot,  la  paralysie,  au  premier  coup 
d'oeil,  semble  etre  en  voie  de  guerison.  Male  est-ce  la  une  amelioration  bien 
reelle?  Consultons  les  symplomes  en  les  isolant.  Les  mouvemenls  sont  a  peu 
pres  aussi  impossibles  du  cote  gauche  qu'ils  I'etaient  auparavant;  de  plus,  ils 
sont  devenus  difficiles  du  cote  droit,  oil  ils  etaient  restes  iotacts  jusqu'alors. 
Ainsi,  de  ce  cote,  I'ceil  se  ferme  a  peine,  le  front  ne  se  plisse  presque  plus,  le 
sourcil  devient  tombant,  tous  phenomenes  qui  ont  signale  le  debut  de  la  pa- 
ralysie de  la  septieme  paire  gauche.  II  n'y  a  done  point  amelioration ;  c'est,  au 
contraire,  une  paralysie  nouvelle  qui  commence  a  envahir  la  septieme  paire  du 
cote  droit. 

«  M.  Magendie,  dans  I'espoir  d'en  arreter  les  progres,  soumet  ce  c^t6  de  la 
face  a  faction  galvanique.  Mais  les  muscles  se  contractent  moins  bien  qu'a  r6- 
lat  normal.  Nul  doute,  par  consequent,  que  la  septieme  paire  du  cote  droit  ne 
soil  bien  positivement  compromise  a  son  tour.  Memes  applications  galvaniques 
du  cote  gauche.  Les  contractions  sont  plus  prononcees  de  cecote,  ce  qu'il  faut 
en  partie  altribuer  a  ce  que  les  muscles  antagonistes  opposent  moins  de  resis- 
tance. 

»  La  malade  a  ressenti,  dans  ia  journee  du  12  avril,  cet  engourdissement  du 
cote  droit  de  la  langue  et  cette  surexcitation  de  I'ouie  que  nous  avions  men- 
tionnes  lors  de  I'invasion  de  la  paralysie  gauche.  Ce  sont  done  litteralement  les 
memes  phenomenes  pour  la  droite. 

»  Majgre  plusieurs  seances  successives,  la  paralysie  de  la  septieme  paire 
droite  continue  a  (aire  des  progres.  Elle  est  maintenant  (15  avril)  aussi  complete 
que  celle  de  la  septieme  paire  gauche.  A  ce  degre  de  la  maladie,  voici  quel 
est  I'etat  de  la  face  : 

»  II  n'y  a  plus  la  moindre  deviation  des  traits.  Ceux-ci  sont  reguliers,  ma  is 
immobiles,  impassibles,  a  lel  point  que  les  sensations  interieures  ne  setradui- 
sent  au  dehors  que  par  des  changements  dans  la  coloration  du  visage.  Les 
yeux,  largement  ouverts,  paraissent  plus  grands  que  de  coutume.  La  malade 
essaye-t-elle  de  les  fermer,  elle  ne  le  pent,  el  il  reste  entre  les  paupicres  un 
ecartement  assez  considerable,  qui  laisse  apercevoir  la  teinte  blanchStre  de  la 
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coDjoiiciive.  Les  larmes  coulent  iiivolonlaireinenl  surles  joues,  le  front  ne  peul 
plusse  plisser.  Les  sourcils,  obeissant  a  leur  poids,  pendent  ati-dessus  des  or- 
biles,  ce  qai  donne  a  la  physionomie  une  eOiajanle  expression.  AOaissement 
des  narines ;  souvent,  dans  les  fortes  inspirations,  elles  se  rapprochent  de  la 
cloison  nasale  au  point  de  former  soupape  et  d'intercepler  completemenl  le 
passage  de  I'air.  Les  levres  ont  perdu  toute  faculle  contractile,  aussi  le  parler 
est-il  devenu  tres-emharrasse,  surtout  pour  ia  prononciaiion  des  mots  oil  se 
trouvent  des  iettres  labiales.  A  chaque  mouvement  respiratoire,  les  levres, 
conome  deux  voiles  mobiles,  sortent  et  rentrent,  seion  la  direction  du  courant 
de  I'air.  La  mastication  est  pareillement  tres-penible,  car  les  aliments  se  por- 
tent de  chaque  cote  entre  les  gencives  et  les  joues,  et  la  malade  est  obligee  di^ 
se  servir  du  doigt  pour  les  ramener  sous  les  dents.  Les  joues  sont  flasques, 
pendautes,  ce  qui  rend  la  figure  plus  longue  et  la  fait  paraitre  vieillie.  D'apres 
ces  phenomeues,  il  est  nianileste  que,  de  chaque  cote,  les  muscles  soumis  a 
rinfluence  de  la  septieme  paire  ont  perdu  toute  action  qui  leur  soil  propre  pour 
ne  plus  remplir  qu'un  role  exclusivement  passif.  On  dirail  presque  une  tete 
inanimee  sur  un  corps  vivaut.  Cependant  la  sante  generale  de  la  malade  n'a 
point  cesse  un  instant  d'etre  parfaite.  L'appetit  est  conserve,  le  sommeil  calme, 
la  tete  est  libre.  La  paralysie  de  la  face  est  done  plutot  ici  une  incommodite 
qu'une  maladie  veritable. 

11  M.Magendie  galvanise  a  peu  pres  tons  les  jours  les  deux  seplienies  pairet^. 
Les  contractions  niusculaires  deviennent  de  plus  en  plus  marquees  a  gauche  ; 
elles  snnt,  au  contraire,  tres-faibles  du  cole  droit,  c'csl-4-dlre  ducotcoula  para- 
lysie s'est  montree  en  dirnier  lieu. 

»  Troisieme  PERIODE.  —  Deviation  des  traits  du  cdte  gauche;  guerison  de 
la  paralysie  de  la  septiime  paire  de  ce  cdle.  —  Vers  la  douzieme  seance  (18 
avril),  les  traits  commencent  a  se  devier  a  gauche.  Legere  d'aboid,  celte  devia- 
tion seprononce  chaque  jour  davantage.  La  malade,  qui  en  avait  paru  vivemenl 
affectee,  reconnait  bientot  que  ce  qu'elle  croyaitetre  une  nouvelle  complication 
eslun  symptome  heureux  qui  coincide  avec  le  retour  des  mouvemenls  dans  tout 
le  cote  correspondaiit  de  la  face.  Ainsi,  du  cole  gauche,  die  peul  deja  plisser  les 
levres,  rider  le  front,  rapprocher  les  paup  eves,  tandis  que  ces  raemes  mouve- 
menls sont  encore  presque  nul*  du  cote  dioit. 

»  C'est  par  le  degre  de  deviation  des  trails  que  nous  sommes  avertis  de  I'ame- 
lioration  de  la  paralysie  gauche;  de  sorte  que  le  meme  signe  qui,  dans  la  pre- 
miere periode,  nousindiquait  le  proures  de  la  maladie,  nous  indique  dans  celle- 
ci  le  progrcs  de  la  guerison.  Cette  contradiction  apparente  des  phenomenes  est 
bien  simple  r'l  expliquer.  Dans  le  premier  cas,  les  muscles  du  cote  gauche  dcve- 
naient  plus  faibles;  dans  le  second  cas,  ils  deviennent  plus  forts. 

»  A  chaque  application  galvanique,  nous  obtenons  une  augmentation  de  la  con- 
traciilitc  musculairc;  aussi  la  face  est-elle  de  plus  en  plus  device  du  cote  gau- 
che. Si  les  muscles  dc  ce  cote  recouvrenl  chaque  jonr  quclque  chose  de  leur  ac- 
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lion,  ceux  du  cote  oppose  ne  leslent  pas  stationnuires.  Maintenanl(24  avril)  ils 
peuvent  execuler  quelques  mouvements  par  la  seule  volonle  de  la  nialade,  et  le 
galvanisme  les  fait  se  contracter  Lien  plus  fortenient.  Mais,  qu'on  me  pardonne 
cette  expression,  ils  sont  en  retard  par  rapport  aux  muscles  du  cole  gauche. 
Ceux-ci  etaient  deji  en  voie  de  guerison  que  ceux-la  n'avaient  eprouve  aucune 
amelioration  sensible.  De  I.'i  predominance  des  premiers  surles  seconds. 

»  Nous  voici  arrives  a  la  dix-huiti^me  seance  (28  avril).  La  deviation  persiste, 
bien  que  de  chaque  cote  les  progres  continuent.  lis  sont  tels  du  cote  gauche  que 
les  mouvements  de  ce  cote  parajssent  etre  entierement  rctablis. 

»  QuATRiEME  PERiODE.  —  Redrcssement  actif  des  traits;  guerison  de  lapa- 
ralysie  de  la  septieme  paire  droile.  —  Les  muscles  du  cole  droit  se  contractent 
de  jour  en  jour  davantage,  et  par  suite  la  deviation  des  trails  tend  k  s'effacer. 
Le  redressement  de  la  face  n'est  plus  ici,  comme  dans  la  scconde  periode,  I'in- 
dice  d'une  double  paralysie,  raais,  au  contraire,  d'une  double  guerison.  Ainsi, 
au  cote  droit,  les  mouvements  revlennent  de  la  meme  maniere  qu'ils  sont  deja 
reveuus  du  cole  gauche.  Les  larmes  et  la  salive  ne  s'ecoulent  plus  involontaire- 
menl,  la  narine  ne  s'afTaisse  plus  dans  I'inspiration ;  la  malade  n'a  plus  besoin 
du  secours  des  doigts  pour  ramener  les  aliments  sons  les  dents ;  en  un  mot,  ce 
sont  les  memes  symptomes  d'amelioralion  que  nous  avons  observes  du  cote 
gauche,  alors  que  la  paralysie  de  ce  cote  elait  pres  de  disparailre. 

»  A  la  vingt-cinquieme  seance  (8  maij,  les  traits  paraissent  redevenus  reguliers, 
quand  la  face  reste  immobile;  mais  pour  peu  que  la  malade  parle  ou  rie,  on 
remarque  encore  nne  legere  deviation  du  cote  gauche.  A  la  Irentieme  seance 
(15  mai),  la  face  a  repris  son  expression  normale.  Tons  ses  mouvements  sont 
libres,  et  dans  quelque  sens  que  la  malade  les  execute,  on  n'aperQoii  phis  que 
les  traits  se  devienl  d'aucun  cote.  La  paralysie  devait  done  etre  regardee  comme 
entierement  guerie,  n'etait  encore  un  peu  d'embarras  dans  la  prononciition  de 
certains  mots  qui  exigent  specialement  Faction  deslevres;  parexemple,  la  ma- 
lade ne  dira  pas  courammenl  papa,  mais  pa-pa,  en  mellant  un  petit  intervalle 
entre  les  deux  syllabes,  Aussi  M.  Magendie  juge-t-il  quelques  applications  gal- 
vaniques  encore  necessaires.  Dans  les  seances  qui  ont  suivi,  les  aiguilles  onlete 
implantees  directement  dans  les  muscles  dont  les  contractions  n'etaienl  point 
lout  a  fail  assez  netles.  De  cette  maniere  ces  muscles  ont  cle  plus  vivemenl  sti- 
mules  que  quand  les  aiguilles  etahenl  placees  aux  deux  exlremites  du  nerf.  II 
n'a  plus  fallu  qu'un  petit  nombre  de  seances  pour  que  la  prononciation  fiit  re- 
devenue  aussi  facile  qu'avunt  I'Invasion  de  la  paralysie. 

•  Pendant  les  premiers  jours  qui  onl  suivi  la  guerison,  les  yeux  sont  restes 
un  peu  larmoyants  par  suite  de  faction  irritants  que  I'air  avail  excrcee  a  leur 
surface  alors  que  les  paupieres  ne  pouvaient  se  termer.  Le  retour  et  la  persistancc 
lies  mouvements  declignementont  promptemi'nl  fait  cesser  cette  legere  incom- 
modite. 

i>  Depuis  cette  epoque,  mademoiselle  X...  n'a  plus  eprouve  la  moindrc  gene 
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dans  les  mouvemeiits  de  la  face.  Ses  tiaits  oal  repris  toute  leur  vivacite,  toute 
leur  expression,  el  il  ne  reste  aujourd'hui  aucune  trace  des  deux  paralysies.  » 

HOMME  DE  34  ANS;  PARALYSIE  GENfiRALE  INCOMPLETE  DES  DEUX  NERFS  DE  LA  SEP- 
TlfeME  PAIRE,  SANS  CAUSE  CONNUE;  MUSCLES  DE  LA  FACE  PEU  EXCITAULES  ;  DYSPHA- 
GIE  LEGfeRE,  NASONNEMENT,  DIFFICULTE  A  PRONONCER  LES  LETTRES  LINGUALES; 
THAITEMENT  PAR  L'ELECTRO-MAGNETISME  ;   INSUCCfeS. 

Obs.  VII.  — Dans  le  courant  del'annee  1851, je  fusconsulteparM.  le  baron*". 
La  singularite  et  i'obscurite  du  cas  m'engageient  k  reclamer  I'avis  de  mon  ami 
M.  Claude  Bernard  qui  a  constate  comme  moi  les  phenomenes  dont  je  donnerai 
la  relation.  M.  le  baron  ***  me  remit  la  note  suivante  =  «  J'ai  34  ans.  Mon  pire 
est  tr6s-sain ;  il  soufTre  sealement  de  glaires.  Ma  mere  jouissait  aussi  d'une 
bonne  sante,  mais  elie  etait  sujette  a  un  rhume  presque  constant.  A  part  I'aHec- 
tion  dont  je  parlerai,  je  suis  tres-bien  portant  et  je  n'ai  jamais  fait  de  grandes 
maladies ;  je  n'en  ai  pas  eu  de  syphilitique;  je  n'ai  eu  que  deux  gonorrhees  lr6s- 
benignes,  qui  ont  ete  facilement  gueries  avant  1838,  epoque  ou  ma  maladie  ac- 
tuelle  s'est  declaree. 

»  En  avril  1838,  a  I'Universite  de  Saint-Petersbourg,  oil  je  faisais  mes  etudes, 
un  jour  en  discourant  j'eprouvai  tout  k  coup,  et  c'est  encore  le  cas  aujourd'hui, 
une  diflkullei  parler  distinctement.  Depuis  lors  j'ai  toujours  senti  que  le  siege 
du  mal  etait  en  arriere  du  nez,  dans  I'endroit  ou  les  fosses  nasales  s'ouvrentdans 
le  pharynx.  Si  un  doigt  pouvait  y  penetrer,  je  pourraisdire  tres-precisement :  ("est 
ici!  Neanmoins  le  n'yai  jamais  senti  la  inoindie  douleur. 

»  Voici  les  symptomes  de  mon  mal :  J'ai  dit  que  le  principal  etait  de  ne  pou- 
voir  parler  distinctement.  Ceci  s'applique  surlout  a  de  cerlaines  lettres  et 
combinaisons  de  syllabes ;  il  m'est  surtout  diflicile  de  prononcer  I'L;  cependant 
je  parle  tout  k  fait  distinctement  en  commengant.  Lorsque  je  parle  beaucoup, 
je  sens  que  les  parties  malades  s'irritent ;  je  crache  beaucoup,  et  quand  mon 
langage  devieut  inJistincl  apres  voir  parle  quelque  temps,  je  le  rends  de  nouveau 
plus  clair  en  expectorant,  ne  fiit-ce  qu'une  fois.  Plus  ma  maladie  a  empire, 
rnoins  j'ai  eu  de  rliumes,  lesquels  etaient  tres- frequents  autrefois;  il  m'arrivc 
raremcnt  de  me  moucher,  en  revanche  j'eternue  bien  frequemment  elviolem- 
ment. 

»  Je  sens  aussi  souvent  une  espece  de  paraljsie  dans  la  langue,  qui  s'etend 
meme  quelquefois  aux  levres,  de  fagon  a  ne  pas  pouvoir  contenir  I'eau  quand 
je  me  gargarise;  cu  avalant  des  liquides,  il  en  sort  quelquefois  par  le  ue?.,  si  je 
>uis  un  peu  penche  en  avant.  J'ai  aussi  de  la  difllcuUe  a  avaler,  mais  ceci  a 
surtout  empire  depuis  Pete  i860;  cela  m'al'ait  contracter  I'habitude  de  maeher 
tres-soigneusement ;  mais  souvent  les  plus  peliis  morceaux,  qui  ne  m'empechenl 
nullcment  de  respirer,  s'arretent  dans  le  gosier,  et  je  bois  alors  de  I'eau  pour  les 
faire  descendre.  Ce  symptome  est  fait  pour  impressionner  I'imaginution,  et  il  cat 
possible  que  j'avale  mieux  quand  jc  n'y  pensc  pas. 
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»  11  y  a  des  epoques,  mais  cela  ne  m'arrive  qu'en  me  couchant  ct  avant  de 
m'enclormir,  oii  je  sensle  sana;  se  porter  a  la  tele  Amoitieendormi,  je  m'eveilie 
aussi  quelquefols  en  sursau  ayant  le  sentiment  que  I'air  manque,  et  il  n'en  est 
rien;  ceci  ne  date  que  de  I'annee  1849  on  1850.  Je  soulTre  jusqu'i  un  certain 
degre  de  constipation,  mais  cela  ne  dure  jamais  plus  de  deux  jours ;  e'est  un 
symptome  tres-variable.  J'ai  aussi  quelquefois  senti  un  rhumatisme  dans  un  des 
pieds,  du  reste  tres-peu  douloureux  et  passager.  J'avais  avant  ma  maladie  une 
voix  de  tenor  forte  et  haute  qui  s'est  perdue;  j'ai  aussi  souffert  un  peu  des  yeux 
plus  ou  moins  depuis. 

»  Je  dels  dire  que  tons  ces  symptomes  sont  tres-variables,  et  que  souvent  les 
uns  empirent,  tanJis  que  d'autres  dispai aissent.  II  y  a  aussi  des  epoques  oii  j'elais 
presque  comme  tout  a  fait  retabli,  et  elles  ont  dure  quatre  a  six  mois,  mais  alors 
memo  je  n'aurais  pu  faire  sans  interruption  une  lecture  h  haute  voix  de  trois  k 
quatre  pages;  il  est  vrai  que  dans  un  mauvais  etat  de  sante,  jepuis  k  peine  lire 
distinctement  cinq  a  six  lignes.  Aucun  climat  n'a  influe  sur  mon  etat,  et  j'ai 
vecu  k  Pelersbourg,  en  Egypte,  en  Perse  et  en  Portugal, 

»  J'ai  remarque  qu'un  gros  rhume  me  retablissait  pour  quatre  k  six  semaines 
au  moins.  Telle  a  ete  aussi  I'influence  de  grands  voyages.  J'ctais  parfaitement 
bien  portant  aussi  longtemps  qu'ils  duraient,  et  I'effet  s'en  faisait  senlir  encore 
six  semaines  a  deux  mois  apres.  J'ai  ete  une  fois  violemment  amoureux,  et  en 
consequence  tout  a  fait  bien  portant  pendant  plus  d'une  annee.  En  general, 
quand  j'ai  mene  une  vie  agitee  et  mondaine,  je  me  suis  mieux  porte,  tandis 
qu'une  vie  retiree  a  empire  mon  m.'l.  Je  m'en  suis  surtout  aper(;u  pendant  une 
annee  de  deuil-  J'ai  aussi  observe  que  mon  etat  empirait  considerablement  en 
ete  et  plus  particulierement  dans  les  pays  meridionaux,  par  exemple  k  Lisbonne 
et  a  Naples ;  mais  k  part  cela  et  malgre  une  observation  constante,  je  n'ai  jamais 
pu  decouvrir  les  causes  qui  me  font  parler  distinctement  aujourd'hui,  indistinc- 
tement  demain  et  qui  produisent  memedes  variations  d'un  momenta  I'autre. 

»  Je  dirai  maintenant  ce  que  j'ai  fait  en  treize  ans  pour  me  guerir. 

0  1838.  Commencement  de  la  maladie.  Cautire  au  bras.  Amelioration  in- 
stantanee,  mais  qui  n'a  dure  qu'autant  que  le  cautfire. 

»  1839.  Un  peu  (Viode,  mais  comme  essai  seulement.  Bains  d'eau  salee  et 
chaude  a  Ischl.  Aucun  effet. 

»  A  p^ienne,  on  declare  mon  mal  syphilitique,  et  Ton  me  fait  faire  la  cure 
complete  de  mercure  par  vote  de  frottement.  Pas  d'effet. 

»  1840.  A  Berlin,  quatre  semaines  de  salsepareille ;  puis  en  etc  deux  mois 
de  cure  d'eau  froide.  Meme  itat. 

»  A  Paris,  on  me  louche  les  parties  malades  avec  la  pierre  infernale,  deux 
fois  par  semaine  pendant  quatre  mois.  Je  me  porte  tout  a  fait  bien,  mais  aussi 
longtemps  seulement  que  dure  celte  operation.  Gilet  de  flanelle  pendant  huit 
mois. 
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»  1 84 1 .  Cure  d'eau  froide  pindanl  cinq  mois,  Je  me  rends  ensuile  A  Naples, 
od  je  passe  deux  ans  ct  demi. 

11  1842.  Curede  rob  Laffecteur,  qiiarante  jours,  avec  didte  excessivement  se- 
vere. Bains  d'Ischia.  Puis  ■voyage  de  cinq  mois  en  Orient,  pendant  lequel  je 
me  porte  parfaitement  bien. 

»  Depuis  lors  jusqu'en  1849,  je  n'ai  lien  fail  pour  ma  sante :  mai=  je  me  suis 
en  general  assez  bien  porte,  et  j'ai  meme  pu  me  croire  quelquefois  tout  k  fait 
relabli,  car  c'est  dans  cette  periode  que  tombent  de  frequents  et  longs  voyages, 
de  raeme  que  la  passion  amourcuse  dont  j'ai  parle. 

»  1849.  Mon  mal  etant  attribue  en  partie  a  une  faussc  circulation  du  sang,  je 
pris  en  ele  des  bains  et  des  eaux  sulfureuses  en  Jiussie,  mais  ii  une  source 
d'une  efTicacitc  mediocre. 

1)  1850.  k.  Naples,  bains  artificiels  de  sou fre  et  eaux  sulfureuses  de  Cas- 
tellamare. 

»  1851.  Liq.  cup.  amm.  de  Koechlin. 

»  Pendant  un  sejour  de  deux  ans  a  Naples,  on  m'a  applique  tous  les  quatrc 
mois  quelques  sangsues  a  I'aiius,  et  j'ai  pris  de  temps  en  temps  de  la  poudre 
de  soufre  avec  de  la  crime  de  tartre  pour  agir  contre  la  constipaiion.  » 

On  le  voit,  pour  M.  ***  la  maladie  a  eu  longtemps  son  siege  au  voile  du  palais, 
dans  le  pharynx,  el  Ics  accidents  qu'<  He  produisait  consislaient  principalemeiii 
dans  le  nasonnemenl,  dans  la  difficulte  d'avaler  el  quelquefois  de  lire  pendant 
un  certain  nombre  de  minutes  d'une  maniere  soutenue.  D'un  autre  cote,  on  re- 
marquera  que  cette  aflection  nerveuse,  quoique  disparaissant  quelquefois  presque 
completement  sous  I'influence  de  rhumes  ou  d'excitations  physiques  et  morales, 
a  ete  regardee  comme  grave  par  des  medccins  success! vement  consultes,  les  uns 
ayant  conseille  Tapplication  d'un  cautere,  d'autres  un  traitement  antisyphi- 
lilique,  d'autres  des  cures  d'eau  mineralede  diverse  nature. 

Quant  a  I'expression  de  la  face  qui  me  frappa  tout  d'abord,  ft  dont  je  vais 
parler,  ni  les  medecins  consultes  ni  le  malade  lui-meme,  avant  que  je  lui  eussc 
fait  faire  certains  exercices  des  muscles  faciaux,  n'en  avaient  eu  la  plus  leg6re 
idee.  Pourmoi,  frappe  de  I'immobilite  de  sa  figure  el  de  la  large  ouverture  de 
ses  yeux,  il  me  vinl  a  la  pensee  d'examiner  le  jeu  des  principaux  muscles  rie  la 
face.  J'engageai  le  malade  a  froncer  les  souri  ils  et  a  conlracter  les  muscles  du 
front,  il  ne  put  le  faire  que  d'une  maniere  tres-incomplete  ;  je  lui  dis  de  mouvoir 
lesailes  du  nez,  cela  lui  fut  k  peu  pros  impossible;  je  lui  demnndai  de  sillier,  il 
avan(;a  bs  levres  et  ne  put  produire  qu'un  son  faible  ct  nasonnc,  I'orifice  de  la 
bouche  restant  assez  largemenl  enlr'ouvert.  Enfin,  ayanl  engage  M.  le  baron  **■* 
a  essayer  degrimacer,  je  fus  de  plus  en  plus  frappe  du  peu  de  mobilite  des  traits 
(le  la  face. 

Ayant  ete  conduit  dc  la  sorte  a  examiner  avec  soin  les  divers  phenom^nes  de 
rafTection  de  ce  malade,  je  puis  ajouter  aux  renseignements  donnes  par  lui  les 
details  suivants : 
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M.  le  baron  *"*  parle  en  nasonnant,  comme  on  I'observe  pour  une  division  ou 
une destruction  du  voile  dupalais,  Lorsqu'illita  haute  voix,les premieres  piirases 
sont  distinctes,  les  suivantes  s'afTaiblissent  de  plus  en  plus,  en  meme  temps  que 
le  nasonnement  augmente  et  la  lecture  flnit  par  une  sorte  d'cpuisement.  Lors- 
qu'il  essaye  de  I'aire  une  gamme,  le  son  s'eleinl  bienlot  en  se  perdant  dans  les 
narines;  il  en  est  de  meme  lorsqu'il  siflle;  mais  si,  dans  ce  cas,  le  malade  se 
pince  le  nez,  le  nasonnement  cesse,  et  le  son  pent  etre  soutenu  un  certain  temps 
avec  un  degre  de  force  proportionne  au  peu  d'energie  des  levres ;  une  temblable 
epreuve  aurait  sans  doute  produit  le  meme  effet  sur  la  voix,  si  I'occlusion  com- 
plete des  narines  nela  rendait  nalurellement  nasillarde. 

Quanta  la  prononcialion  des  lettres,  le  nasonnement  ne  permet  pas,  en  gene- 
ral, de  bien  juger  de  leur  nettete.  L'L  et  I'iV  sont  surtout  mal  articulees ;  aussi 
les  mots  oil  il  entre  plusieurs  de  ces  linguales,  Londres  par  exemple,  sont  quel- 
quefois  inintelligibles. 

A  la  paresse  de  la  deglutition  s'ajouie  une  difliculle  d'expulser  les  mucosites 
qui  se  ferment  dans  I'arriere-gorge ;  pour  les  en  extraire  et  cracher,  le  malade 
jette  fortement  la  tete  en  avant. 

Par  I'inspection  des  parties,  on  constate  que  le  voile  du  palais  tombe  directe- 
ment  en  bas,  sans  former  la  voute  qu'on  lui  connait;  la  luette  n'est  point  device. 
Dans  le  baillement  ou  dans  les  eflbrts  pour  faire  agir  le  voile  du  palais,  cet  or- 
gane  reste  dans  une  immobilite  absolue;  mais  les  piliers  se  tendent  et  se  con- 
Ivactent  d'une  maniere  bien  evidente,  sans  cependant  se  porter  en  dedans  aussi 
fortement  que  chez  un  homme  sain. 

La  langue  est  tres-mobile  et  se  poite  avec  faciiitc  entre  les  arcades  dentaires 
et  les  joues  de  chaque  cote.  Le  malade  la  soi  t  droite  hors  de  la  bouche  sans  pou- 
voir  la  porter  tres  en  avant.  Hors  de  cctte  cavite,  il  pent  lui  faire  executer  divers 
mouvements,  mais  il  ne  peul  la  recourber  en  haul.  Quelque  effort  qu'il  fasse,  la 
pointe  de  cet  organe  n'arrive  jamais  a  recouvrir  la  16vre  superieure;  lorsqu'il 
essaye  de  faire  ce  mouvement,  la  levre  inferieure  vient  au  secours  de  la  langue 
dont  elle  souleve  la  pointe,  neanmoins  celle-ci  ne  peut  alteindre  que  le  bord 
libre  de  la  levre  superieure. 

Bien  que  les  joues,  les  paupieres,  etc.,  puissent  se  mouvoirsousrinfluence  de 
la  volontc,  ces  parties  ne  remplissent  qu'imparfaitement  leurs  fonctions.  La  phy- 
sionomie  est  serieuse,  les  levres  font  une  saillic  tr^s-prononceeen  avant  et  restent 
habituellement  un  peu  entr'ouverles,  les  joues  sont  amincies  et  sembleni, 
lorsqu'on  les  louche,  n'etre  formees  que  par  la  peau.  Les  aliments  sejournent  en 
partie  entre  elles  etles  arcades  dentaires;  pour  les  en  retirer  le  malade  seseri 
habituellement  de  la  langue  ou  d'un  cure-dent  et  quelquelois  du  doigt.  M.  *** 
ne  peut  nuUement  elaigir  les  ailes  du  nez,  il  leur  communique  seulement  un 
leger  mouvement  en  bas.  Les  paupieres  se  ferment  nalurellement,  mais  avec  peu 
d'energie.  On  Icsouvre  sans  cprouver  la  moindre  resistance  pendant  que  le  ma- 
lade s'cfforce  de  lescontracter  roiiemcnt;  meme  dans  cemoment,  lorsqu'on  sou- 
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leve  la  paupifire  superieure  et  qu'on  la  laisse  retomber,  elle  s'airete  pour  ainsi 
dire  enchemin  etne,  lecouvre  pas  complelement  I'ceil.  U  ya,  sous  ce  rapport,  une 
difference  enlre  les  deux  cotes.  Les  paupieres  de  Toeil  droit  ont  encore  moins 
d'energie  que  ceiles  de  I'oeil  gauche,  et  le  malade  ne  peut  les  fermer  en  mainte- 
nant  celles-ci  ouvertes. 

Du  cote  des  organes  des  sens,  on  ne  constate  rien  de  particulier.  L'ouie  n'est 
point  alter^e,  la  vue  est  bonne;  I'odorat  et  ie  gout  paraitraient  egalement  intacts, 
quoique  sous  ce  rapport  I'appreciation  soit  difficile.  En  effet,  Ton  n'a  point  ici 
pour  terme  de  comparaison,  comme  dans  I'affection  bornee  a  un  seul  cote  de  la 
face,  I'impression  normale  du  tote  reste  sain.  Un  simple  aflaiblissement,  sur- 
venu  lentemenl  dans  la  perception  des  odeurs  et  des  saveurs,  pourrail  etre  dilli- 
cilement  apprecie  par  le  malade;  j'en  dirai  autant  de  la  sensibiiite  cutaneede 
la  face  qui  parait  normale.  Les  muscles  masticateurs  qui  reQoivent  rinfluence 
nerveuse  de  la  brancbe  motrice  de  la  cinquieme  paire,  ont  conserve  toute  leur 
energie.  Du  reste,  chez  M.  le  baron  ***,  dont  i'esprit  est  cultive,  les  fonctions 
intellectuelles  s'executent  tres-librement.  II  n'y  a  aucun  indicede  paralysie,  soil 
dans  les  membres  inferieurs,  soit  dans  les  membres  superieurs,  soit  dans  tons  les 
autres  organes  qui  dependent  de  la  moelle  epini^re.  Les  fonctions  de  la  circula- 
tion, de  la  respiration,  s'executent  avec  une  grande  vegularite. 

De  sorte,  qu'en  resume,  le  mcdecin  ne  peut  constater  chez  lui  qu'une  para- 
lysie incomplete  des  deux  cotes  de  la  face,  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  de 
la  languc. 

Cette  paralysie  m'a  ete  demontreeen  outre  par  le  pen  d'irritabilile  des  muscles 
de  la  face  et  du  voile  du  palais,  sous  I'excitation  electro-magnetique.  Pour  ne 
point  avoir  a  me  repeter  sur  ce  sujet,  j'en  parlerai  a  propos  du  traitement. 

D'apres  I'inutilite  de  tons  les  traitements  precedents,  et  la  pens^e  que  j'avais 
affaire  a  une  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septieme  paire,  j'eus  recours  imme- 
diateraent  k  I'application  de  releclro-magnetisme  aux  parlies  aflectees,  me  fon- 
dant sur  I'efficacitc  frequente  de  ce  moyen  dans  la  paralysie  de  I'un  des  deux 
nerfs  de  la  face.  Chaque  jour  des  excitaleurs  humides  furent  successivemenl 
portds  sur  les  divers  muscles  de  la  face  ct  sur  le  trajet  des  principales  branches 
du  facial.  Pour  Ic  voile  du  palais  et  la  langue,  I'un  des  excitaleurs  etant  applique 
sur  les  parties  voisines  du  conduit  auditif  externe,  I'autre  excitaleur  (qui  consis- 
tait  en  une  tige  metallique  protegee  par  un  tube  de  verre  et  lerminee  par  une 
olive)  etait  porte  sur  divers  points  du  voile  du  palais  ou  de  la  langue.  Pendant 
les  premieres  applicalious  de  rclectro-magu^tisme,  les  muscles  de  la  face  sc 
conlractaient  tres-faiblement  sous  un  cnnranl  auisi  energique  que  la  sefisibilite 
des  parties  pouvait  le  permettre;  il  en  ctail  de  meme  du  voile  du  palais  qui  ne 
se  relevait  pas.  Lorsqu'on  faisait  passer  le  courant  electro-magnelique  exclusive- 
ment  par  le  tronc  du  nerf  facial,  k  la  soitie  du  trou  slylo-mastoidien,  Ton  pro- 
duisait  dans  les  muscles  de  la  face  des  contractions  aussi  apparentes  que  lors- 
qu'on appliquait  I'electricile  a  res  muscles  eux-memes.  L'on  conslalait  ainsi  que 
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le  neif  facial  n'avait  pas  perdu  sa  fanulle  conductrice,  d'oi  I'on  pouvait  induiie, 
comme  je  IVxpliquerai  ailleurs,  que  la  cause  de  la  paralysie  residait  dans  les 
centres  nerveux. 

Aprcs  una  dizaine  de  seances,  rirrilabilite  musculaire  avail  augmente  notable- 
ment ;  le  cote  gauche  surlout  s'elait  amelioie  sous  ce  rapport.  Le  voile  du  palais 
se  relevait  par  I'excitation  eleclro-magnetique,  mais  non  volontairement.  A  par- 
lir  de  ce  moment,  les  proi;n>s  furent  tres-lenlsou  nuls,  ct  a  la  trente-cinquieme 
seance,  le  malade  preseiite  I'elal  suivant. 

Les  joues  sunt  plus  fermes  au  toucher  el  moins  amaigries.  La  paupiere  supe- 
rieure  gauche  ctant  feiniee  ofl'rc  plus  de  resistance  au  doigt  lorsqu'on  veut  la 
soulever ;  1»  droite  n'a  rien  gagne.  La  langue  se  porta  avec  plus  d'energie  autre 
les  joues  et  les  arcades  dentairos  pour  en  retirer  les  aliments  qui  s'y  amassent ; 
le  voile  du  palais,  quoique  plus  excitable  par  I'electricite,  ne  paraJt  pas  avoir 
eprouve  d'amiilioralion  dans  ses  fonctions. 

Le  trailement  ayanl  el6  suspendu  k  cette  epoque  n'a  pas  ele  repris  depuis 
lors. 

FEMME  DE  25  ANS,  PARALYSIE  DES  DEUX  NERFS  DE  LA  SEPTIEME  PAIRE  ET  DES  DEUX 
IIYPOGLOSSES,  PAR  SUITE  d'AFFECTION  CEREBBALE  ;  ABOLITION  DE  LA  PAROLE  ET 
DES  MOUVEMENTS  VOLONTAIRES  DES  MUSCLES  DE  LA  FACE  ET  DE  LA  LANGUE,  AC- 
TIONS REFLEXES  REMARQUABLES;  MORT  ;  AUTOPSIE  (l). 

La  malade  dont  il  va  Sire  question  a  6l6  viie  par  le  docleur  Magnus  (de 
Cerlin).  L'observation  se  Irouve  dans  Muller  (Ancmv.  fur  physiologie 
Heft,  II,  1837);  elle  a  616  reproduile  par  le  London  medical  gazette 
(vol.  XX,ann6e  1837,  p.  /i2).  Nous  Tavons  emprunlte  ct  I'ouvrage  de  Roni- 
beig,  ou  celle  observation  est  plus  d6taili6e  el  compl6l6e  par  le  r6suUal  de 
I'aulopsie  faile  par  Froriep. 

Obs.  Vlll.  —  «  Une  veuve,  agee  de  25  ans,  avait  eprouve  deux  attaques  apo- 
plectiques  avec  perte  de  la  parole  et  paralysie  du  cote  gauche ;  la  premiere  etant 
en  couches,  k  la  suite  d'un  accouchement  difficile  et  d'une  cessation  des  locliies ; 
ladeuxi^me,  apres  une  suppression  des  regies  par  refroidissenient.  A  la  derniere, 
la  paralysie  des  extremiles  cessa,  muis  la  parole  ne  fut  pas  recouvree,  comme 
cela  avait  au  lieu  a  la  premiere  attaquc. 

»  La  malade  a  le  visage  lisse,  sans  la  moindre  ride  et  la  moindre  expression. 
L'eiisemble  des  muscles  de  la  face  a  perdu  tout  mouvement  volontaiie.  La  ma- 
lade ne  peut  mouvoir  ni  la  peau  du  front  ni  les  soiircils;  eile  ne  peutrelever  les 
ailes  du  nez,  ni  agiter  le  mentim  et  les  joues;  tile  est  hors  d'etat  de  feiiner  vo- 

(1)  Romberg  et  Marcus,  Lehrbuch  dfr  .^ervf.n  Krankhfiten  des  mescren  , 
t.  I,  p.  •49. 
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lontairement  les  paujiiercs ;  lui  enjoint  on  de  le  faire,  elle  s'aide  ile  sea  doials  ou 
poTte  lea  regards  k  terra,  ce  qui  dirige  le  globe  de  roeil  en  has,  re.lafihe  I'eieva- 
teur  des  paupi^res  et  determine  la  diule  de  la  paiipi6re  supericute.  Cependant 
les  panpi^res  se  ferment  complelement  aiissitot  que  Ton  louche  le  voisinage  des 
yeux  dela  malade  avec  les  t'oigts  ouqu'on  les  expose  tout  a  coup  aunelumi^re 
Vive;  ou  bien  dans reternuinent.  Dars  le  sommeil,  lespaupieres  sent  egalenient 
fermees. 

»  La  malade  ne  peut  ni  ouvrir  ni  fernier  les  l^vres,  de  sorte  que  la  bouclie  est 
generalement  ouvertc;  il  en  coule  une  salive  aliondante  qu'il  est  necessaire 
d'enlever  conslamment  avec  un  mouoholr.  La  maclioire  inlerieureest  mobile;  la 
malade  peut  I'ecarter  ou  la  rapprocher  de  la  supcricure.  Cependant  ces  mouve- 
ments  eux-memes  ne  sont  pas  tout  a  fait  dans  I'cfat  normal,  car  la  bouche  ne 
peut  etre  largement  ouverte  ;  et  meme  les  mouvcments  rapides  de  la  machoire 
inferieure  contre  la  superieure  sont  si  peu  possibles,  que.  la  malade  ne  peut  faire 
frapper  fortement  une  des  rangees  dentaires  contre  I'autre. 

a  La  langue  n'obeit  pas  du  tout  a  la  volonte;  la  malade  ne  peut  ni  la  tenir  en- 
tre  les  dents,  ni  la  mouvoir  en  haul  ou  de  cole.  Elle  repose  sans  mouvement, 
comme  un  coin,  dans  la  cavite  buccale,  ce  qui  fait  qu'une  deglutition  volontaire 
est  impossible,  et  que  la  mastication  est  rendue  difficile  ;  car  si  la  malade  a  porte 
les  aliments  entre  les  dents,  il  lui  faut  Us  porter  encore  avec  les  doigts  qh  et  la, 
puisque  la  langue  est  immobile,  et  une  fois  maches,  les  reporter  en  arriere  de  la 
langue,  toujours  avec  les  doigts,  jusque  dans  le  pharynx ;  II  s'ensuil  une  degluti- 
tion involontaire  accompagnee  de  tous  les  mouvemeuis  de  la  langue,  qui  peuvent 
se  faire  volonlairement  dans  I'etat  normal.  La  meme  chose  se  montre  dans  la 
prehension  des  boissons.  La  tete  doit  etre  renversee  et  le  liquide  pousse  dans  le 
gosier,  ou  bien  porte  directement  dans  la  gorge  a  I'aide  d'une  cuiller,  sans  quoi 
le  liquide  s'echappe  de  la  bouche.  De  temps  en  temps  aussi,  sans  qu'il  y  ait  eu 
prehension  d'aliments,  une  deglutition  involontaire  de  la  salive  secretee  se  fait; 
la  quantite  de  cette  salive  eiant  devenue  peu  h  peu  si  grande  qu'elle  remplit  la 
bouche  comme  un  bol  alimentaire. 
<•  Le  sens  du  gotit,  ainsi  que  la  sensibilite  de  la  langue,  sont  conserves. 
»  La  parole  est  detruite ;  neanmoins  il  n'y  a  pas  aphonii;  complete,  car  la  ma- 
lade peut  produire  des  sons  inarticules,  mais  elle  ne  peut  leur  donner  des  tons 
soil  aigus,  soil  graves ;  aussi  ce  bruit  n'est-il  pas  claircmenl  vocal,  mais  bien  un 
ang  ou  ong.  Car  cette  femme  nc  peut  pas,  la  bouche  ctant  largement  ouverte, 
dire  clairement  a  et  encore  moins  toute  autre  voyelle. 

»  Le  rire  a  encore  lieu,  qu'il  soit  excite  par  la  lecture  ou  la  parole.  La  malade 
rit  etsourit,  et  possede  tous  les  intermedial  res  sans  difficulte.  Mors  les  l^vres. 
les  joues,  les  ailes  du  nez  font  tous  les  mouvements  qu'un  homme  sain  peut  faire 
volontairement ;  mais,  dans  ce  cis,  ils  sont  tout  d  fait  indepcndants  dela  volonte 
de  la  malade.  Aussi,  quelque  faible  que  soit  une  excitation  exlerieure,  le  pince- 
ment  ou  la  piqure  des  joues,  ces  mouvements  sont  excites.  La  malade  prod"" 


155 
dans  le  rire  des  sons  aiilies  que  ceu\  qui  ont  ete  dits  plus  haul.  Ces  sons  sont 
encore  Inarticules  j  cependanl  ils  sont,  suivant  la  nuance  de  I'impression,  modi- 
fies en  acuite  ou  gravite.  On  reconnait  combien  t'es  sons  sont  involontaiies  dans 
le  lire  fort;  car  alors  on  entend  one  sorle  de  bruit,  de  grognement  d'animal, 
dont  la  tnatade  rougit,  et  qu'elle  voudrail  faire  cesser  en  cessant  de  rire. 

»  La  malade  mourut  dans  I'epidemie  du  cholera  de  1837. 

n  A  I'ouverluredu  corps,  faite  par  Froriep,  on  trouva  dans  riiemisphfere  droit 
du  cerveau,  au  bord  externe,  la  oii  le  lobe  anterieur  el  le  nioyen  se  confondent, 
un  kyste  hemorrliagique  par  lequel  deux  circonvolutions  etaient  detruites;  sa 
eavite  pouvait  contenir  une  petite  noix ;  sa  face  interne  etait  tapissee  par  une 
membrane  jaune.  l.e  septum  lucidum  etait  epaissl.  Hvpertrophie  des  parois  du 
ventricule  gauche  du  coeur.  » 

Celle  observation  presente  un  haul  clegr6  d'int^rfit,  non-seulement  sous 
ierapporl  de  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire,  mais  encore 
sous  celui  des  mouvements  reflexes  qui  acconiplissaient  certains  actes  sans 
el  m6me  malgr^  la  volonl6  de  la  malade. 

La  paralysie  parait  avoir  h\k  borni^e  aux  deux  nerfs  de  la  sepli^me  paire 
et  aux  deux  grands  hypoglosses;  en  effel,  tons  les  symploraes  observes  chez 
la  malade  peuvenl  6lre  ramen^s  a  ceux  que  produit  la  paralysie  de  ces 
deux  nerfs;  car,  d'une  part,  il  n'y  avail  pas  absence  dans  la  production  de 
la  voix;  d'une  autre  part,  la  difficuU^  des  mouvements  rapides  de  la  mk- 
choire  inlMeure  ne  lenait  pas  k  une  paralysie  de  la  cinqui^me  paire, 
comme  je  vais  essayer  de  le  faire  voir  :  la  malade  pouvait  produire  des 
sons,  mais  ce  qu'elle  ne  pouvail  pas  faire,  c'^tait  d'articuler  ces  sons  ou  de 
les  modifier  a  volonte.  Or  ces  diverses  modifications  de  la  voix  s'obliennent 
non  dans  le  larynx,  mais  par  I'dl^valion  ou  I'abaissement  de  eel  organe, 
par  les  mouvements  de  I'islhme  du  gosier,  de  la  langue  et  des  16vres;  mais 
les  muscles  qui  616vent  I'os  hyoide,  et  par  suite  le  larynx  et  Tislhrne  du  go- 
sier, ceux  qui  donnentlemouvement  auxjoues,  aux  l^vres  et  k  la  hmgue, 
dtant  sous  la  d^pendance  des  nerfs  hypoglosse  el  facial,  il  en  resulte  que 
Ton  peut  expliquer  chez  celle  femme  les  d^sordres  de  la  voix  par  la  para- 
lysie de  ces  deux  nerfs,  sans  supposer,  ce  qui  n'existait  certainemenl  pas, 
une  paralysie  des  muscles  inlrinseques  du  larynx. 

Quant  au  d6faut  de  rapidity  dans  les  mouvemenls  de  la  mdchoire  inf^- 
rieure,  il  s'explique  parfaitement  par  la  paralysie  du  facial ;  en  effel,  pour 
que  les  mouvements  d'^l^valion  de  la  niachoire  inf^rieure  se  succedent  ra- 
rapidement,  il  faut  que  la  miichoire  Inf^rieure  soil  rapidement  abaiss6e.  Ce 
mouvement  d'abaissement,  comme  celui  d'ouvrir  forleraenl  la  bouche,  est 
pi'oduil  par  le  muscle  digaslriqiie  donl  le  venire  posl^rieur  recoil  un  ra- 
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meau  du  facial.  La  paralysie  de  ce  nerf,  et  par  suile  d'une  parlie  du  mus- 
cle digastrique,  explique  sulTisamnienl  rimpossibilite  d'ouvrir  largement 
la  bouclie  et  la  difiicuil^  i  exercer  rapidemenl  des  mouvements  de  la 
iii5choire  inKrieure,  sans  paralysie  de  la  cinqui^me  paire.  D'ailleurs,  Ja 
conservation  du  gout,  de  la  sensibilil6  culan^e  de  la  face,  rint^gril^  de  la 
vue,  etc.,  viennent  confirmer  la  pens^e  que  la  cinquieme  paire  n'^lail 
pas  affect^e. 

Nous  ne  devons  done  voir  chez  celle  femme  qu'une  paralysie  des  deux 
nerfs  de  la  septi^me  paire,  joinle  Jk  celle  des  deux  hypoglosses  ;  celle-ci  se 
raanifestait  par  I'absence  complete  des  mouvements  volonlaires  de  lalangue. 
II  est  k  remanquer  cependant  que  cet  organe  restait  dans  la  cavity  de  la 
bouche,  contrairement  a  ce  que  Ton  observe  sur  des  animaux  auxquels  on 
a  coup6  les  deux  bypoglosses,  en  laissant  intacls  les  deux  neifs  de  la  face, 
car,  dans  ce  cas,  la  langne  paralysie  est  pendante  enlre  les  levres. 

J'appellerai  Tattention  sur  un  autre  fail  digne  de  remarque,  c'eslque, 
quoique  la  face  eut  perdu  tout  mouvement  dVxpression  volonlaire,  elle. 
rougissait  par  une  impression  morale,  phenomene  observe  dgalement  chez 
la  malade  de  M.  Magendie  (obs.  6j. 

Les  mouvements  reflexes  par  lesquels  s'accomplissaient  encore  la  deglu- 
tition et  le  clignement  des  paupieres  indiquaient  que  la  paralysie  n'avait  pas 
sa  cause  sur  le  trajet  des  nerfs,  maisdans  les  centres  nerveux;  Taulopsie, 
tout  en  confirmant  celte  deduction,  ne  donne  cependant  point  la  raison  de 
la  localisation  dela  paralysie  el  des  phenomenes  remarquables  qui  I'accom- 
pagnaient.  Plusieurs  de  ces  ph6nom6nes  n'ont  pas  recu  d'explication  satis- 
faisanle.  Voici  quelques-unes  des  reflexions  qui  se  Irouvenl  a  ce  sujeldans 
le  London  MiioiCAL  gazette  (t.  XX,  p.  Zi92) : 

«  Que  Torbiculaire  des  paupieres  agisse  involontairemenl  par  action  re- 
flexe  apr6s  qu'un  stimulus  a  6t6  porl6  au  cerveau  par  le  nerf  optique,  les 
observations  de  MM.  Marshall-Hall  et  MuUer  I'ont  prouve  clairement ;  mais 
cela  manquait  de  confirmation  palhologique. 

»  Que  cerlaines  affections  de  I'esprit  puissent  mettre  en  mouvement  des 
muscles  qui  ne  r^pondenl  pas  acluellement  a  la  volont6  des  malades  (quoi- 
qu'ils  y  soient  soumis  a  Telat  normal),  comme  dans  ce  cas,  ou  pendant  le 
rire,  les  muscles  animds  par  la  septieme  paire  produisaient  I'expression  du 
visage  propre  a  cet  acte,  mais  elaient  insensibles  k  tout  autre  stimulant: 
voila  ce  qu'il  faudrail  expliquer. 

u  La  seule  manierc  d'y  arriver  est  de  supposer  que  les  id6es  qui  produi- 
senl  le  rire  amenaient  une  plus  forte  action  de  volenti  que  ne  le  pouvail 
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aucun  aulre  sliinulaiil;  ainsi.  dans  les  cas  de  paralysie  legere  parlielle,  un 
grand eflort  peul  produire  quelques  mouvenieDls  des  muscles  alTect^s.  Cetle 
opinion  parait  cerlainement  la  plus  probable.  Si  elleeslexacte,  ce  cas  serait 
rang6  sous  ce  rapport  aupr^s  de  ceux  oil,  sous  rinQuence  de  vives  affections 
de  I'esprit,  des  actes  remarquables  de  force  onl  616  produils  par  des  malades 
qui  ne  pouvaient  pas,  avec  un  elTorl  ordinairede  volonle,  faire  la  plus  16g6re 
actiou. 

»  Que  la  malade  fut  incapable  d'arrSler  son  sourire  ou  les  sons  produils 
par  le  larynx  dans  le  veritable  rire,  c'est  la  meme  chose  que  ce  qui  exisle 
dans  lesparalysies  incompletes, ou  le  malade  ue  peut  pas  aneler  le  mouvc- 
menl  qu'il  a  commence,  celui  qui  emporle  le  bras,  etc.,  parexemple.il 
faul,  dans  tous  les  cas,  aulant  de  force  de  volonl6  pour  arreler  le  mouve- 
ment  que  pour  lui  donuer  naissance.  » 

Ces  explications,  quoique  tr6s-ingenieuses,  ne  nous  paraissent  point 
jusles.  Pour  nous,  le  rire,  les  bruits  involontaires  qui  Taccompagnent,  aussi 
bien  que  le  baillement,  les  sanglols,  etc.,  sorit  des  actions  reflexes,  que 
la  volonl6  peul  6lre  impuissante  k  empteher  comme  elle  eslirapuissante 
les  produire  ;  seulement  dans  cet  ordre  d'aciions  reflexes  rexcitalion  qui 
les  produit  nail  dans  le  cerveau  lui-meine  au  lieu  d'etre  Iransmise  aux 
centres  uerveux  par  un  nerf.Un  fail  experimental  prouve  qu'une  excitation 
directe  des  centres  uerveux  peul  produire  des  actions  reflexes.  C'est  la 
production  du  sucre  dans  le  loie  par  une  excilation  portde  sur  un  point 
determine  de  la  moelie  allongee,  de  meme  que  si  I'excitation  6tait  porl6e 
sur  le  nerf  pneumo  gastrique.  Ici  I'excitalion,  des  centres  nerveux  qui  pro- 
duit Vaction  reflexe  est  m6canique,  tandis  que  pour  le  rire,  les  bruits  in- 
volontaires  du  larynx,  etc.,  I'excilation  resulle  J'un  sentiment,  d'une  id6e. 

UOMME  DE  -35  A.NS;  COMMOTION  VIOLENTE  l>:j  CRANE;  LESIO.N  DES  DEUX  KOCHEIiS  ; 
PERTE  DE  L'otlE;  IMPERFECTION  DE  I.A  PAROLE;  UISUNUTION  DE  l'oDORAT  ET  DU 
GOUT;   PARALYSIE  PARTIELLE  DE  LA  LANGUE  (l)- 

Obs.  IX.  —  a  Un  mililaiie  sounl  cl  muet,  nomme  Silvain  Dubois,  age  de  36 
Jills,  founicr  a  Vex  22«  regiment  U'lnliinleiie  de  ligne,  est  rentie  dans  Ic  couiant 
(ic  182'J  en  Finncc,  vcnanl  ile  Uussie,  ou  11  avail  ete  conduit  captif  apres  la  me- 
morable liataille  du  l.eipsiclt  en  I8I3.  Lis  niallieurs  qu-eprouva  celle  \ictime  de 
lies  dOsaslrcs,  durant  les  picmieies  annee>  de  son  sejour  dans  ce  pays,  ont  com- 
ble  pour  lui  la  coupe  de  I'adveit-ile  :  le  lecil  qu'il  en  fail  c&t  presque  incroyable. 

(I)  Gamn  (.1.  P.\  Traite  des  plaies  de  tete.  2'  eil.  Paris,  1835;  p.  161. 
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Apres  avoir  vu  perlr  en  grand  nonibre,  dans  des  soulfiances  inouies,  )es  prison- 
niers  avec  lesquels  il  traversaii  Ics  vaslea  deserts  de  I'empire  moscovile,  il  ren- 
contra  enfin,  dans  la  province  d'Astracan,  une  lerre  bospitalifire.  Ce  fut  de  ce 
point  61oigne  qu'il  entreprit  seul,  sans  guide,  muni  d'une  ardoise,  interpr6te  de 
ses  besoins,  etsur  laquelle  il  dut  savoir  successivement  ecrirele  russe,  le  polo- 
nais,  I'allemand,  qu'il  entreprit,  dis-je,  de  regagner  le  sol  de  la  patrie. 

»  En  attendant  des  renseignemcnts  dont  I'administration  veut  s'eclairer,  il  est 
envoye  au  Val-de-Grace ;  il  s'y  presente  portant  encore  son  ardoise  ;  mais  c'est 
dans  sa  langue  maternelle  qu'il  s'exprime  maintenant. 
»  Je  vais  le  laisser  s'expliquer  sur  cet  evenement  de  sa  vie  longtemps  agitee: 
0  Le  dernier  jour  de  la  bataille  de  Leipsick,  18  octobre  1813,  au  moment  de 
•>  la  plus  terrible  canonnade,  deux  boulets  venus  en  sens  oppos6  se  heurt^rent 
»  pr^s  de  ma  tete.  Le  choc  de  ces  deux  corps  avait  distinctement  frappe  mes 
»  oreilles;  mais  la  revolution  qui  se  fit  subitement  en  moi  bouleversa  toutesmes 
»  sensations  et  me  laissa  sans  connaissance.  Je  ne  fus  retire  de  cette  lethargic 
»  que  par  la  douleur  que  me  causcrent  des  cosaques  qui  vinrent  me  dcpouiller. 
»  Revenu  insensiblement  k  moi,  me  soulevant  k  peine,  quelle  fut  mon  affliction 
»  de  me  voir  nu  parmi  les  morts  et  les  blesses  dont  la  plaine  etait  jonchee!  Ju- 
»  geant  d'apres  le  cours  du  soleil  du  temps  que  j'avais  passe  dans  cet  ctat  voisin 
»  de  la  mort,  il  me  parut  qu'i!  pouvait  y  avoir  cinq  ou  six  heures.  Un  spectacle 
»  tout  nouveau  pour  moi  m'etait  offert  par  les  soldats  des  armees  ennemies,  qui 
»  s'agitaifint  de  tous  les  coles  dans  un  effrayant  silence,  et  dont  quelques-uns 
»  me  maltraitaient  sans  paraitre  me  parler.  Je  voultis  leur  parler  moi-meme, 
»  me  plaindre,  mais,  helas !  ma  langue,  comme  liee  dans  ma  bouche,  ne  put 
»  articuler  un  seul  mot.  L'etat  de  mon  ame  dans  ce  fatal  moment  n'est  pas  k 
B  decrire  :  il  ne  m'etait  que  trop  prouve  que  je  venais  deperdrela  parole  et 
»  I'ouie.  Du  sang  avait  jailli  de  ma  bouche,  de  mon  nez,  de  mes  oreilles;  j'en 
»  avais  le  corps  convert.  Des  caillols  restes  dnns  ma  bouche  obstruaient  le  pas- 
»  sage  de  I'air  et  me  menaQaient  d'une  nouvelle  suffocation.  Un  ofTicier  des  co- 
»  saques,  plus  humain  que  ceux  qu'il  commandait,  me  fit  jeter  un  vieux  man- 
»  teau  dont  je  m'enveloppai,  et  je  suivis  la  masse  des  prisonniers.  On  nous  fit 
»  traverser  I'AUemagne,  la  Pologne,  la  Russie;  de  temps  en  temps,  dans  ce  long 
j>  trajet,  les  blesses  aux  jambes  montaient  sur  quelques  voitures;  le  plus  sou- 
»  vent  nous  etions  tous  obliges  de  marcher,  et  quoique  je  n'aie  jamais  obtenu 
»  une  place  sur  la  plus  mauvaise  charrette,  je  pus  supporter  toutes  ces  fatigues 
»  et  resisler  aux  accidents  qui  me  survinrent.  Je  souffris  beaucoup  de  la  tete 
I)  qui  a  meme  cte  enflee ;  j'eprouvai  des  tiraillements  dans  la  poitrine,  et  surtoul 
»  des  douleurs  lancinantes  dans  I'interieur  des  deux  oreilles.  Ces  soufTrances  se 
»  calmfirent  peu  h  peu  et  cesserent  avec  le  temps  tout  h  fait,  4 1'exception  d'une 
»  douleur  do  tctc  bien  faible  en  comparaison  et  dont  je  suis  encore  souvent 
»  tourmenle.  Les  ouvertures  des  oreilles  ont  fourni  pendant  dix-huit  mois  a  peu 
»  prcs  une  mati^re  f^tide,  d'abord  assez  abondanlc,  et  qui  a  diminue  insensi- 
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»  bleinent,  puis  s'esl  arretee.  Mais  si  mon  aciiidenl  a  si  tortement  agi  sur  le  phy- 
»  siqiie,  il  n'a  pas  moios  alleie  les  faciiltes  inentales  el  principalemenl  la  me- 
»  moire.  Ce  n'csl  qii'avec  beaucoup  ile  peine  que  je  me  rappelle  les  chores  qui 
»  m'ont  autrefois  inieresse  :  le  passe  e^^t  pour  moi  une  espece  de  chaos.  Je  n'ai 
»  fait  auuun  trailement,  et  on  ne  m'a  donne  aucun  soin  dans  le  plus  fort  de  mes 
»  niaux.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  pendant  mon  sejour  dans  la  province  d'As- 
»  tracan,  que  les  medecins  de  ce  pays  epuiserent  sur  moi  leurs  talents  sans  pou- 
»  voir  changer  ma  position.  Void  une  parlie  des  moyens  que  ces  messieurs  ont 
i>  employes  :  Premierement,  ils  m'ont  applique  beaucoup  devesicatoires  au  cou 
»  et  aux  bras,  puis  ils  m'ont  fait  prend'e  un  grand  nonibre  de  bains  de  vapeurs 
»  sulfureuses.  Apres  ces  bains  ils  m'ont  electrise  souvent,  et  m'ont  introduit 

•  differents  instruments  acoustiques  dans  les  orei  I  les;  ils  en  ont  varJe  les  formes 

•  a  I'infini.  J'ai  pris  interieurement  beaucoup  de  rcuiedes,  tant  liquides  qu'en 
»  pilules,  entre  autres  I'extrail  alcooliquede  noix  vomique.  On  m'a  envoycaux 
))  eaux  thermales  de  Katschul,  peiii  Lourg  k  sept  lieues  sud-ouest  d'Aslracan; 
»  cescaux  n'ont  produitsur  moi  aucun  ell'et.  Apiestous  ces  essais  infructueux, 
»  on  m'a  dit  que  j'avais  les  oiganes  de  la  langue  et  ceux  de  I'ouie  paralyses.  » 

»  Maisl'abolition  de  Touiie  est  I'accident  particulier  qui  assigns  ici  une  place  a 
cetle  observation,  quoiqu'on  ne  puisse  en  separer  la  parte  dela  parole.  Ce  double 
etat  pathologique  a  pu  resulter  de  I'ebranlement  que  les  parties  osseuses  ont 
communique  a  leDcephale.  Cependant  si  on  exaniiue  I'etalactuel  des  choses, 
apres  un  long  iulervalle  duranllequel  elles  auronl  pu  eprouver  diverses  raodi- 
(icalions,  peut-eire  la  paralysie  de  I'ouie  paraUrai-elle,  rion  I'eflel  de  Timpuis- 
sance  de  percevoir  les  sons,  niais  la  suite  du  derangement  que  raccident  ap- 
porta  dans  I'appareil  acouslique.  Ce  qui  donne  quelque  probabilite  a  cette  opi- 
nion, c'est  que  si  le  blesse  place  le  bout  d'un  luyau  metallique  sur  un  forte- 
piano,  tenant  I'autre  bout  entre  ses  dents,  il  distingue  faiblement  I'air  que  I'oii 
joue.  La  vibration  des  cordes  de  cet  instrument  est  communiquee  dans  cette 
circonstance  par  le  meme  mecanlsnie  que  le  bruit  particulier  aumouvement 
d'une  monlre,  qu'il  sent  aussi  lorsque  la  montre  est  placee  entre  ses  dents ; 
mais  la  perception  distincle  des  sens,  (juoique  (aible,  est  uoe  operation  difie- 
renle  du  cerveau,  et  fait  penser  que  le  nerf  acoustique,  soil  encore  dans 
I'oreille,  soil  au  dela  avaut  son  insertion  centrale,  n'est  pas  assez  altere  pour 
ne  pas  recevoir  quelques-unes  des  impressions  sonores  que  lui  transmet  aus^i 
le  inyau  metallique.  Les  grands  bruits,  conime  les  violeuts  coups  de  lonnerre, 
les  detonations,  etc.,  ne  lui  soiit  point  perceplibles ;  il  n'entend  rien  non  plus 
avec  les  cornets  acousliques  les  i)lus  forts. 

))  Quanta  Tappareil  dela  parole,  la  cause  du  desordre  qu'il  presenie  exisie 
evidenmient  dans  le  cerveau.  La  langue  ne  peul  depasser  le  rebord  des  dents, 
mais  ses  mouvenients  sont  assent  libres  dans  I'lnterieur  delabouche.  Les  levres 
n'ont  rien  perdu  de  leur  mobilile,  et  cepcudanl  il  est  impossible  au  malade  de 
prononcer  une  seule  sjllabe  labiale,  comme  tna,  pa,  jiru,  etc  II  produit,  au 
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conlraire,  a  volonle  les  sods  gulluraux  qu'il  varie  du  grave  a  I'aigu,  el  parmi 
lesquels  il  fait  eulendre  la  diBerence  qu'il  sail  exister  entre  les  voyelles.  Touie- 
fois  cet  exercice  lui  est  penible;  le  travail  qu'il  exige  ne  peut  le  dedommager 
60  rien  de  la  perte  de  la  parole. 

»  La  perle  simullanee  de  deux  fonctions,  execut^es  autrefois  avec  aisance  et 
regularity,  n'est  pas  la  seule  lesion  qui  soil  result^  du  meme  accidenl  ch(z  ce 
sujet;  en  le  questionnant,  en  I'examinant,  on  en  decouvre  d'aulres  dont  il  ne 
se  plaint  pas  ordinairement,  parce  qu'elles  rallligent  el  le  genent  moins.  Deja 
sa  narration  fait  mention  de  I'allaiblissement  de  la  meraoire ;  une  egale  faiblesse 
parait  exister  dans  legout  et  I'odorat.  Les  alimenis  ordinaires,  lels  que  le  pain, 
les  legumes,  le  bceuf  bouilli,  etc.,  sont  pour  lui  presque  sans  saveur.  Les 
odeurs  peu  peuelrantes  ne  sont  point  distinguees;  il  ignore,  par  exemple,  cells 
qu'cxhalent  les  aliments  chauds.  Dans  I'espoir  de  reveiller  I'olfaction,  il  s'est 
habitue  a  I'usage  du  labac,  qui  produit  sur  la  muqueuse  nasale  I'impression 
qu'on  luieonnait;  cependant  la  sensibilite  decelte  membrane  paralt  diminuee, 
ainsi  que  celle  des  autres  parties  de  la  face.  » 

Je  crois  devoir  rapporter  la  plupart  des  ph^nom^nes  observds  chez  ce 
malade  ci  une  paralysie  gdndrale  des  deux  nerfs  de  la  sepli^me  paire,  mais 
incomplete  dans  quelques-unes  de  leurs  branches.  Je  vais  exposer  les  rai- 
sons  qui  me  font  adopter  cetle  opinion. 

Il  y  avail  chez  cet  homme  perte  de  I'ouie,  imperfection  de  la  parole, 
diminution  de  I'odorat  et  du  gout,  int6grit6  de  la  vue,  paralysie  parlielie 
de  la  langue.  On  ne  peut  admetlre,  avec  M.  Gama,  que  ces  ddsordres  pro- 
venaienl  d'uue  encephalite  :  il  suflil  de  lire  la  relation  claire  et  lucide  du 
malade  pour  se  convaincre  que  cette  affection  n'a  jamais  exists  chez  lui. 
En  effet,  aussitot  apres  son  accident,  il  a  fail  a  pied,  sans  qu'il  ait  jamais 
oblenu  une  place  sur  la  plus  mauvaise  charretle,  le  Irajel  de  Leipsick  i 
Aslracan.  La  perte  de  Touie  a  616  causae  6videmmenl  par  une  lesion  pro- 
fonde  des  deux  rociiers,  lesoreilles  ayanl  fourni  d'abord  beaucoup  de  sang 
el  pendant  dix-huit  mois  une  mati^re  f^lide  el  abondanle.  I'eut-on  suppo- 
ser  que  la  commotion,  la  lesion  des  rochers  aient  laiss6  intacts  la  corde  du 
lympan  et  le  nerf  facial  ?  Les  ddsordresdedi verses  fonctions  qui  dependent 
de  ces  nerfs  sont  d'accord  avec  le  raisonnemenl  pour  prouver  qu'il  n'en  a 
pas  616  ainsi.  L'imperfeclion  de  la  parole  ne  doit  pas  davanlage  6lre  rap- 
port6e  i  une  I6sion  c6r6brale,  puisque  les  id6es  elaienl  rendues  clairement 
par  r6criture,  ni  k  une  16sion  du  larynx  ou  de  ses  nerfs,  puisque  eel  or- 
gane  formail  les  sons  k  la  volonl6  du  malade.  Ces  sons  meme  6taient  mo- 
difi6s  par  I'isthme  du  gosier,  mais  les  articulations  linguales  cl  labiales 
niauquaient,  el,  conmie  je  I'ai  fait  rcmarquer  a  I'occasion  de  Tobscrvalion 
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pr6c6ilente,  ces  articulations  des  sons  se  I'orinent  par  les  niouvemenls  de 
diverses  parlies  anim^es  par  le  nerf  facial.  La  diminution  de  I'odorat  peul 
s'expliquer  de  mfime  par  la  paralysie  de  ce  nerf;  car  la  faculty  seuie  de 
flairer  6tait  d^lruite  chez  cet  homme,  puisque  le  tabac  faisait  sur  la  mu- 
queuse  nasale  son  impression  ordinaire ;  d'un  autre  c6t6,  la  destruction 
probable  de  la  corde  du  lympan  suffit  fiexpliquer  la  diminution  du  gout. 
Si  le  malade  ignore  I'odeur  qu'exhalent  les  aliments  cliauds.  il  est  sous  ce 
rapport  dans  le  mfime  cas  que  les  animaux  auxquels  on  a  coup6  les  deux 
nerfs  de  la  septi^me  paire  qui  n'6prouvent  plus  d'aversion  pour  aucun  ali- 
ment. (Voy.  Romberg,  ouvr.  cite,  3*  parlie,  p.  36.) 

Les  mouvements  volontaires  de  la  langue  prouvent  que  les  hypoglosses 
n'^laient  point  paralyses ;  mais  comment  expliquer  Timpossibilit^  de  sortir 
cet  organe  de  la  bouche  ?  Ce  fait,  comme  je  chercherai  4  T^tablir  dans  la 
seconde  partie  de  ce  m^moire,  trouve  une  explication  satisfaisante  dans  la 
paralysie  des  61evateurs  de  la  base  de  la  langue  qui  regoivent  des  rameaux 
du  facial.  Si  I'on  consid^re  que  I'inl^gritd  de  la  vue,  des  mouvements  de 
la  mSclioire  inf^rieure  t^moignent  de  rint6grit6  de  la  cinqui^me  paire 
(car  la  diminution  l^g^re  de  la  sensibility  cutan^e  de  la  face,  encore 
paraissait-elle  douteuse  chez  ce  soldat,  peut  se  rencontrer  dans  les  pa- 
ralysies  anciennes  de  la  seplieme  paire),  on  verra,  dans  Tensemble  des 
ph^nom^nes  offerls  par  ce  malade,  Teffet  d'uue  paralysie  des  deux  nerfs 
de  la  face. 

On  esldoncport6^penser  que  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  Tobs.  7, 
il  y  avail  une  paralysie  g6n6rale  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire, 
mais  qui,  6lant  incomplete  dans  leurs  branches  exterues,  n'a  point  et^  re- 
connue. 

DEUXifeME  PARTIE. 

EXAMEN   DE   QVELQIJES-llNS    DES    PIIENOMENES     DE    LA    PARALVSIE    DES    DEUX 
NERFS  DE  LA    SEPTIEME   PAIRE. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  nous  monlrent  que  I'ex- 
pression  symptomatique  de  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire 
est  bien  di(T(5renle  de  celle  de  la  paralysie  born6e  i  Tun  de  ces  nerfs.  Dans 
Tune,  en  effet,  la  distorsion  de  la  bouche,  rirregularit6  des  traits,  le  con- 
Iraste  enlre  le  c6l6  gauche  et  le  c6t6  droit  de  la  face  frappenl  les  yeux  les 
moins  allenlifs;  dans  Taulre,  au  conlraire,  cctle  expression  bizarre  el  ca- 
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ractiristique  est  remplac^e  par  la  r^gularild  de  la  lace,  la  symetrie  des 
trails,  Vimmobilite  de  laphysionumie;  d'une  autre  part,  lenasonnement, 
I'imperfectioD  de  la  prononcialion,  la  dysphagia,  ph6D0m6nes  de  la  para- 
lysie  g6n6rale  des  deux  nerfsde  la  face,  D'exislent  pas  ou  passent  Wquem- 
ment  inapergus  dans  la  paralysie  d'un  seul  de  cesnerfs;  en  sorte  que,  soit 
que  Ton  considereles  symptonies  apparents  du  visage,  soit  que  Ton  consi- 
d^re  ceux  qui  proviennent  du  d^sordre  dequelques  fonctions  relatives  i  la 
parole,  ces  deux  affectioDs  semblent  avoir  une  origineessentiellemenl  diff6- 
rente.  U  n'en  est  rien  cependant :  nos  connaissances  pliysiologiques  sur  les 
fonctions  des  nerfs  de  la  septi^me  paire  donnenl  parfaitement  la  raison  de 
la  dislorsion  des  trails  dans  un  cas,  de  la  r6gularil6  de  la  face  dans  Tautre, 
el  pour  trouver  les  symptomes  exterieurs  de  la  paralysie  double  d'apr^s 
les  pMnom^nes  de  la  paralysie  simple,  il  suffit,  pour  ainsi  dire,  de  poser  la 
question. 

II  en  serait  de  meme  pour  les  phenomenes  internes  si  les  fonctions  des 
branches  internes  des  nerfs  de  la  septi^me  paire  dlaient  aussi  bien  con- 
uues  que  celles  des  branches  externes.  Mais  ici  le  flambeau  de  la  pbysio- 
logienous  manque.  L'action  du  facial  sur  le  pharynx,  sur  le  voile  du  palais, 
sur  la  laiigue  est  i  peu  pr^s  inconnue ;  avant  done  de  donner,  d'apr^s  les 
observations  rapport^es  plus  haut,  une  description  generate  de  la  paralysie 
des  deux  nerfs  de  la  face,  il  faut  determiner  quels  sont  les  phenomenes  qui, 
dans  ces  observations,  apparliennenl  a  !a  paralysie  des  nerfsde  lasepti^me 
paire.  Cest  d  cela  que  cetle  seconde  partie  sera  consacr^e. 

Nous  examinerons  successivement  si  Ton  doit  quelquefois  rapporter  h.  la 
paralysie  du  nerf  facial  la  dysphagie,  le  nasonnement,  la  difficult^  a  arli- 
euler  certaines  leltres.  Ces  derangements  fonctionnels  ont  6te  plus  ou 
moius  apparents  dans  trois  de  nos  observations;  I'^lat  de  complication  de 
Pun  de  ces  cas,  I'absence  de  details  sufGsants  dans  un  autre,  ne  nous  per- 
meltront  pas  de  les  euvisager  toujours  d'une  maniere  g^nerale. 

§  1".  —  gMv.  de  la  deglutition. 

Nous  avons  vu  que  le  malade  de  Tobservation  7  ^prouvait  une  gene  plus 
ou  moins  marqude  dans  I'acte  de  la  deglutition.  La  paralysie  des  rameaux 
du  facial  qui,  s'anastomosant  avec  des  branches  du  glosso-pharyngien, 
viennenl  avec  ces  derniersse  rendre  au  pharynx,  peut  exphquer  le  trouble 
de  la  deglutition  dans  ce  cas.  On  ne  peut  douter  en  elTet  que  ces  tilets 
anastomotiques  du  facial  (nerf  rnoleur)  uc  se  distribuenl  k  quelques-uus  des 
muscles  du  pharynx.  Gelle  opinion,  d'ailleurs,  se  trouve  confirmee  par  une 
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piece  analomiqne  que  M.  Uichel  a  d(5posee  dans  les  collections  du  musee 
de  la  Faculty  de  m^decine  de  Paris.  Sur  celte  pi^ce,  un  rameau  du  facial  va 
direclemenlsedistribuer  aux  muscles  glosso-staphylin  et  pharyngo-slaphy- 
lin  d'un  c6t6  sans  conlracler,  comme  dans  T^lat  ordinaire,  d'anaslomose 
avec  le  glosso-pharyngien.  Or,  comrae  les  fonctions  dislincles  ddvolues  i 
chaque  nerf  crinien  ne  perraeltent  pas  de  croire  qu'ils  puissent  se  sup- 
pleer,  il  faut  adraellre  que  celle  anomalie,  quant  aux  connexions,  n'en  est 
pas  une  quant  k  la  distribution;  les  muscles  glosso-staphylin  et  pharyngo- 
slaphylin  re?oivent  done  normalement  une  influence  du  facial.  Ce  fait  ana- 
tomique  est  d'accord  avec  le  peu  d'6nergie  observ^e  dans  les  contractions 
des  piliers  du  voile  du  palais  et  la  gene  de  la  deglutition  chez  notre  malade 
(obs.  7). 

II  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici  qu'un  muscle  (comme 
M.  CI.  Bernard  I'ad^montr^  par  ses  beauxtravaux  sur  le  spinal)  peul  rece- 
voir  de  diff6renls  nerfs  des  influences  appropri^es  k  des  actes  distincts.  Je 
ne  pretends  done  pas  que  les  muscles  glosso-staphylin  et  pharyngo-staphy- 
lin,  ou  les  aulres  faisceaux  musculaires  du  pharynx  animus  par  des  ra- 
meaux  anastomoliques  du  facial  neregoivent  de  filets  nerveux  et  d'influence 
molrice  que  du  nerf  de  la  sepli^me  paire  exclusiveraent;  je  veux  seulement 
dire  que  le  pharynx,  dans  la  paralysie  du  facial,  a  perdu  une  parlie  de  ses 
mouvements  d'oii  rdsulte  la  dysphagie. 

Une  autre  cause  encore  pent  conlribuer  5,  la  gene  de  la  deglutition,  c'est 
la  paralysie  du  venire  post^rieur  du  digastrique  et  celle  du  slylo-hyoidien 
qui  regoivent  un  rameau  du  facial.  En  effet,  ces  muscles,  dans  I'^latsain, 
616vent  la  base  de  la  langue  el  aident  ainsi  aux  mouvements  de  la  deglu- 
tition. 

La  dysphagie  pourrait  meme  quelquefois  d^pendre  de  la  paralysie  de 
Pun  des  nerfs  de  la  sepUeme  paire ;  c'est  au  moins  ce  qui  semble  r^sulter 
d'un  fait  rapporl6  par  Descot,  fail  dans  lequel  il  parailrail  que  le  facial  du 
cote  paralyse  etait  le  seul  nerf  affecie.  Voici,  en  extrait,  celte  observation  : 

HOMME  DE  46  ANS  ;  SDPPURATION  DE  L' OREILLE  GAUCHE;  PARALYSIE  FACIALE  DU  MEME 

c6te;  dysphagie  ;  mort;  carie  du  rocher;  destruction  du  nerf  facial.  (Ob- 
serve par  BoGROs)  (l). 

Obs.  X.  —  Jean-Marie  Loger,  ag6  46  ans,  elait  tourmente  depuis  un  an  par 


(1)  Descot  (P.  J.),  Dissertation  sir  les  affections  locales  des  nerfs,  1855, 
p.  329. 
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Htic  loux  opiniSlre.  II  cprouvail  dc  lem[is  en  temps  une  forte  douleur  ile  lete. 
A  la  fin  d'aoul  1817  le  malade  s'apeiQut  qu'il  s'ecoulait  dii  conduit  auditif  de 
I'oreille  gauche  une  ccrtaine  quantite  depus;  peu  de  temps  apr^s,  on  lui  til 
apercevoir  que  la  joue  du  meme  cote  etait  paralysee.  Loaer  entra  k  I'tiupital  dc 
la  Pilie  le  28.'novembre  1817.  La  cephalalgie,  devenue  ires  intense,  etait  presque 
vontinuelle;  il  y  avail  immobilite  presque  complete  de  tous  les  muscles  dc  la 
joue  gauche,  de  ceux  du  pharynx  du  meme  c<5tc.  Le  malade  eprouvait  de 
grandes  diflicuiU's  soil  pour  articuler  lessons,  soil  pour  executer  les  mouve- 
ments  de  diglntition.  On  administra  des  pilules  d'extrait  de  noix  vomiquede- 
puis  un  demi-grain  el  successivemenl  jusqu'a  la  dose  de  trcis  grains,  etc.  L'em- 
ploi  de  ces  moyens  n'ayanl  point  arretti  les  progres  du  mal,  la  fievre  hectique  el 
la  consomption  lermin^rent  la  maladie. 

AuTOPSiE.  —  Les  cellules  mastoidiennes  et  la  cavile  du  tympan  etaieni  rem- 
plies  de  pus.  La  carie  avail  altere  en  plusieurs  points  la  civile  du  lympan ;  ii  y 
avail  destruction  presque  lotale  du  canal  spiroide,  de  la  portion  du  nerf  facial 
qui  y  est  contenue,  des  osselets  de  I'ou^e  et  de  la  membrane  du  tympan. 

§  II.  —  NASORNEMENT  ;  PARALYSIE  DU  VOILE  DU  PALAIS. 

Chez  irois  des  malades  dont  nous  avons  rapporle  robservalion  (obs.  VIl, 
Vill,  IX),  on  a  remarqu6  une  alteration  plus  ou  moins  profonde  de  la  voix. 
Chez  I'un  de  ces  malades  (obs.  VII ,  dontraffection  paraissail  plus  simple, 
ralldralion  de  la  voix  consislail  dans  un  nasonnement  Ir^s-prononc^  ;  or 
ce  symplome  d^pendail  d'une  paralysie  des  el6vateurs  du  voile  du 
palais,  qui  a  el6  conslalee  par  I'inspeclion  des  parlies.  Celle  paralysie  des 
■^16vateurs  du  voile  du  palais  se  raltacliait-elle  k  raffaihlisseinent  que  Ton 
remarquail  en  meme  temps  aux  paupi^res,  aux  joiies,  aux  levres,  etc.,  or- 
ganes  qui  reQOivent  I'iufluence  motrice  du  facial?  ou,  pour  poser  la  ques- 
tion d'une  mani^re  plus  gdn^rale  :  la  paralysie  des  616valeurs  du  voile  du 
palais  est-elle  determin^e  par  la  paralysie  des  nerl's  de  la  sepli^me  paire? 
C'esl  ce  que  nous  allons  examiner. 

Malgre  de  nombreuses  recherches,  les  analomistes  n'ont  point  ddcid^  de 
quel  nerf  proviennent  les  filets  qui  se  rendenl  aux  muscles  616vateurs  du 
voile  du  palais.  Les  muscles  p6rislaphylin  interne  et  palalo-slaphylin, 
^Itivateurs  du  voile  du  palais,  recoivent  des  filets  nerveux  du  ganglion  de 
Meckel.  Ce  ganglion  est  lui-meme  en  rapport  avec  le  nerf  facial  par  le  grand 
nerf  p6lreux  superficiel ;  mais  le  nerf  grand  p^lreux  superficiel  est-il  uu 
filet  6man6  du  facial  qui,  aprte  avoir  communique  avec  le  ganglion  de 
Meckel,  so  rend  aux  muscles  6ievateurs  du  voile  du  palais  (Bidder,  Cruveil- 
hier,  etc.),  ou  n'csl-il  qn'un  filcl  retrograde  emanc  de  la  cinquieiiie  paiie 
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qui,  du  ganglion  de  Meckel,  vient  s'unir  au  facial  (Meckel,  Biclial,  etc.), 
ou  qui,  simplemenl  accole  t  ce  nerf,  s'en  s6pare  ensuile  pour  former  la 
corde  du  lympan  (H.  Cloquet,  Hirzel,  Ribes,  elc.)?Toules  ces  opinions 
ont  6t6  soutenues.  mais  aucune  n'a  ^16  appuy^e  de  preuves  sufiisantes. 

Bidder  (Arch,  de  Muller,  1837}  et  M.  Longet  (Anat.  et  phys.  du  syst. 
NERVEUX,  t.  II)  ont  rendu  tr^s-vraiseniblabie  la  premiere  de  ces  opinions 
par  cetle  consideration  que,  dans  certains  cas  de  paralysie  de  I'un  des  nerfs 
de  la  sepli^rae  paire  observf^e  chez  Phomme,  il  y  avail  en  meme  temps  une 
deviation  de  la  luette.  U  est,  en  effet,  impossible  d'expliquer  la  deviation 
de  la  luelle  avec  la  paralysie  de  Tun  des  nerfs  de  la  septieme  paire,  si  ie 
nerf  grand  p^lreux  superficiel  n'^mane  pas  du  nerf  facial. 

La  question  paraissait  jug^e,  lorsque  M.  Debrou  (These  inacgurale, 
18Zil)  fit  remarquer  que  la  deviation  de  la  luetle  est  un  fait  assez  commun 
chez  des  personnes  saines  et  que,  dans  les  casd'h4mipl6giefaciale  ou  celle 
deviation  avait  614  observee,  il  pouvait  n'y  avoir  eu  qu'une  simple  coinci- 
dence. II  sembla  mfime  rdsulter,  d'exp^riences  failes  sur  des  chiens  par 
M.  Debrou,  que  la  septieme  paire  est  (otalement  6lrang6re  aux  mouvements 
du  voile  du  palais,  qui  seraient  au  conlraire  sous  I'influence  directe  du 
nerf  glosso-pliaryngien. 

Apres  avoir  ouverl  la  cavity  du  crdne  sur  cinq  chiens,  el  avoir  mis  a  d6- 
couvert  I'origine  des  nerfs  que  fournit  la  moelle  allong^e.  M.  Debrou  ap- 
pliqua  le  galvanisme  successivement  au  nerf  facial  et  au  nerf  glosso-pha- 
ryngien  dans  la  cavil6  meme  du  crane.  Sur  qualre  de  ces  chiens,  I'applica- 
tion  du  galvanisme  au  facial  ne  produisit  aucun  mouvemeut  dans  le  voile 
du  palais;  au  conlraire,  sur  tous  ces  animaux,  I'excitation  galvanique  du 
glosso-pharyngien  provoqua  des  mouvements  tres-forts  dans  le  voile  du 
palais  et  dans  ses  piliers. 

Nousadmeltons,comnieun  fait  acquis,  que  IVicdfaiio/idiVecie  des nerfsde 
la  septieme  paire  ne  provoque  point  de  mouvements  dans  le  voile  du  palais. 
Quant  ^ceux  qui  ont  616  produits  par  Texcitalion  des  nerfs  glosso-pliaryn- 
giens,  ils  trouveronl  leur  explication  ci-apres.  Nous  ferons  seulement  re- 
marquer ici  que,  dans  la  relation  de  ses  experiences,  M.  Debrou  ne  dit  pas 
qu'il  eut  s6par6  de  la  moelle  aliong6e  le  facial  et  le  glosso-pliaryngien.  Nous 
pouvons  assurer  que  M.  Debrou  ne  I'a  pas  fail,  car  il  cut  ainsi  rendu  I'ap- 
plicalion  du  galvanisme  a  I'origine  de  ces  nerfs  beaucoup  plus  difficile,  si- 
non  impossible. 

De  nouvelles  connaissances,  r6cemmenl  acquises  sur  quelques  propri6l6s 
des  nerfs,  nous  ontpermis  d'envisager  ces  fails  k  un  autre  point  de  vue  el 
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d'en  lirer  des  conclusions  diff^renles  que  nous  avons  confirmees  par  des 
experiences  sur  des  animaux.  Apr^s  les  avoir  expos^es,  nous  rapporlerons 
des  cas  de  paralysie  de  Tun  des  nerfs  de  la  septi^me  paire  par  lesquels  nous 
esp^rons  6tablir  que  la  deviation  de  la  luelte  dans  rh6mipl6gie  faciale  n'est 
point  une  sinaple  coincidence,  mais  qu'elle  est  I'effet  de  la  paralysie  du  nerf 
facial  (la  paralysie  devant  n^cessairemenl  exister  alors  sur  le  nerf  facial 
avant  la  seconde  parlie  de  son  trajet  dans  le  canal  de  Fallope.) 

Pour  faciliter  Tintelligence  des  experiences  que  nous  allons  exposer,  il 
sera  utile  de  donner  quelques  explications  preliminaires  :  des  Iravaux  r^- 
cents  de  M.  Claude  Bernard  lendent  k  faire  regarder  comme  une  loi  gen6- 
rale  que,  dans  ce  genre  de  ph6nom6nes  auxquels  on  a  donn6  le  nom  d'ac- 
lions  reflexes,  les  aciions  ou  les  mouvements  sont  determines  par  une  ex- 
citation directe  des  centres  nerveux  ou  par  une  excitation  communiquee  au 
centre  nerveux  par  un  nerf  de  sensibility  ;  mais  jamais  ces  aciions  ou  ces 
mouvements  ne  sont  determines  par  I'excitation  directe  du  nerf  qui  rap- 
porte  I'excitation  du  centre  nerveux  aux  parlies.  Ainsi,  comme  I'onl  montre 
les  experiences  bien  connues  d'Herbert  Mayo  sur  les  nerf  de  Tceil  (Anat. 
AMD  PHYSIOL.  COMMENTARIES,  n"  2,  1823,  p.  5),  si  I'on  coupc  le  nerf  op- 
tique  et  si  I'on  excite  le  bout  central  (celui  qui  tient  au  cerveau),  le  nerf 
moteur  oculaire  commun  etaut  intact,  la  pupille  se  retr6cit;  mais  si  Ton 
porte  I'excitation  sur  le  bout  central  du  nerf  oplique,  apr^s  avoir  coupe  le 
nerf  moteur  oculaire  commun,  celle  excitation  ne  produit  plus  aucun  mou- 
vement  dans  la  pupille.  C'est  done  le  nerf  moteur  oculaire  commun  qui 
conduit  I'excitation  du  cerveau  A  Tiris.  Eh  bien !  une  irritation  quelconque 
porlee  directement  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ne  produit  aucun 
mouvement  dans  I'iris  (1).  Plusieurs  fails  analogues  onl  ei6  mis  derniere- 
ment  en  lumiere  par  M.  Claude  Bernard,  qui  a  determine  en  outre  cerlaines 
conditions  analomiques  des  nerfs  qui  president  k  ces  aciions  reflexes;  ainsi 
il  existe  toujours  sur  le  trajet  du  filet  nerveux  qui  ramene  I'excilation  du 
centre  nerveux  aux  parlies  un  ganglion  du  grand  sympathique.  Eu  somme, 
Ton  voitque  i'excitation  directe  d'un  nerf  est  insuffisante  pour  faire  juger 
de  I'aplitude  de  ce  nerf  a  produire  des  mouvements,  lorsque  ces  mouve- 


0)  D'apres  Herbert  Mayo,  I'excilation  du  nerf  moteur  oculaire  commun  pro- 
duirait  le  ressen-enjent  de  la  pupille  chez  le  pigeon.  II  est  possible  qu'il  en  soit 
ainsi  chez  les  oiseaux;  mais  chez  les  manimiferes,  I'excitation  de  ce  nerf  ne  pro- 
duit aucun  effet  sur  la  pupille,  lorsque  i'on  a  garanti  i'oeil  de  tout  Ihaillement 
par  la  section  des  muscles  anim^  par  le  moteur  oculaire  commun. 
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ments  rentrent  dans  la  categoric  de  ceux  qu'on  a  d^sign^s  sous  le  nom  de 
reflexes ;  car  ici,  h  Tinverse  de  ce  qui  se  passe  pour  les  nerfs  de  mouve- 
ments  volontaires,  I'excitalion  port^e  sur  le  nerf  de  sensibility  produit  des 
mouvements;  porl^e  sur  le  nerf  du  mouvement,  elle  n'en  produit  aucun 
(les  deux  nerfs  dtant  en  communication  avec  les  centres  nerveux). 

Si  Ton  consid^re  ci  ce  point  de  vue  et  la  nature  des  mouvements  du  voile 
du  palais  et  les  nerf  qu'il  re^oit,  Ton  remarquera,  d'une  part,  que  les  fonc- 
lions  de  cet  organe  s'accomplissent  sans  la  participation  directe  de  la  vo- 
lenti, par  action  r^flexe;  d'aulre  part,  Ton  verra  un  filel  nerveux  qui,  des 
muscles  6i(5vateurs  de  cet  organe,  se  rend  au  nerf  facial  en  comrouniquant 
avec  un  ganglion  du  grand  sympathique.  II  sera  done  permis  de  pr^sumer 
que  le  m^canisme,  si  Ton  peut  dire  ainsi,  par  lequel  s'accomplissent  cer- 
tains mouvements  du  voile  du  palais,  est  analogue  a  celui  par  lequel  s'ac- 
complissent certains  mouvements  de  I'iris,  c'est-4-dire  que  nous  aurons  un 
nerf  de  sensibilild  (soil  le  glosso-pharyngien)  agissant  comme  le  nerf  op- 
lique,  en  portant  une  excitation  au  centre  nerveux  et  un  nerf  de  mouve- 
ment (soit  le  nerf  facial)  communiquaut  avec  un  ganglion  du  grand  sym- 
pathique (le  ganglion  de  Meckel)  et  rapportant  I'excitalion  centrale  aux 
parties,  semblable  en  ces  deux  points  au  moteur  oculaire  commun. 

Les  experiences  suivantes,  entreprises  pour  verifier  ces  analogies,  les  ont 
pleinenient  confirmees. 

Exp.  I.  —  Sur  un  chien  de  forte  taillc,  I'os  liyoide  fut  incise  dans  sa  partie 
nioyenne  et  I'incision  proloniiee  jusqu'au  larynx,  afin  de  mettre  en  evidence 
toute  la  face  anterieure  du  voile  du  palais.  Ensuite,  le  nerf  glosso-pharyngien 
fut  mis  k  decouvert  au  cou,  peu  apres  sa  sortie  du  trou  dechire  jiosterieur,  et 
Panimal  fut  tue  par  la  section  de  la  moelle  epiniere  au-dessous  de  I'origine  des 
nerfs  craniens.  Cela  fait,  les  poles  d'une  pile  furent  mis  en  contact  avec  le  nerf 
glosso-pharygien,  des  contiactions  violentes  agiterent  le  voile  du  palais,  ses  pi- 
liers  et  une  partie  du  pharynx  du  meme  cote.  Cette  manoeuvre  ayant  ete  re- 
petee  i  plusieurs  reprises  avec  le  meme  resuliat,  le  nerf  glosso-pharyngien  fut 
coupe.  Les  poles  de  la  pile  appliques  alors  sur  le  bout  peripherique,  c'est-a-diie 
sur  celui  qui  aboutissait  au  pharynx  et  au  voile  du  palais,  aucun  mouvemenl 
ne  se  manifesta  dans  ces  organes;  au  contiaire,  le  galvanisme  ayant  ete  porie 
sur  le  bout  central  du  uerf  glosso-pharygien,  c'est-a-dire  sur  celui  quitenait  a  la 
moelle  allongee,  les  contractions  du  voile  du  palnis,  de  ses  pilicis  ei  du  pharynx 
fuient  tout  aussi  vivement  cxcltees  que  lorsque  le  nerf  etait  intact. 

Exp.  11.  — Un  chien  de  forte  taille  ayant  ele  prepare,  comme  dans  I'experience 
piecedente,  pour  laisser  a  decouvert  le  voile  du  palais;  la  partie  posterieure  du 
crine  fat  enlevee  par  un  trait  de  scie.  Le  nerf  facial  du  c6t6  droit  fut  ensuite 
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coup6  a  son  entree  dons  le  fonduit  auditif  interne.  On  s'assura  que  ia  sectiun 
avail  bien  porle  sur  ce  nerf  par  la  perte  des  mouvemenis  de  la  face  du  meme 
fote,  et  plus  tard  par  I'autopsie.  Le  nerf  facial  gauche  ful  laisse  intact.  L'animal 
ayant  ete  tue  par  la  section  de  la  moelle  epinidre,  au-dessous  de  I'origine  des 
nerfs  craniens,  les  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse 
et  lingual  furent  mis  rapidement  h  decouvert  de  chaque  cote,  pen  apres  leur  sor- 
tie de  la  basf!  du  crane.  Alors  les  poles  d'une  pile  furent  portes  sur  le  nerf  glosso- 
pharynaien  du  cote  droit  (cJtd  oii  le  nerf  facial  ctait  detruit),  des  mouvements  se 
produisirent  dans  les  piliers  du  voile  du  palais  de  ce  cote  et  dans  les  parties  voi- 
sines ;  mais  le  yoile  lui-meme  n'eprouvait  que  quelques  legers  mouvements  pro- 
duits  cvidemment  par  le  tiraillement  des  parties  environnantes.  Le  galvanisme 
ayanl  ete  ensuite  applique  au  glosso-pliaryngien  du  cole  gauelir  (cotcou  le  facial 
6tait  intact),  los  mouvements  du  cote  correspondant  du  voile  du  palais  furent 
beaucoup  plus  forts  etplus  etendus  que  ceux  qui  avaient  ete  produits  de  I'autre 
cote.  Non-seulement  les  pilierg  etaient  agitcs,  mais  le  voile  lui-meme  offrait  des 
mouvements  evidemment  independanls  du  tiraillement  des  parlies  voisines  ct 
qui  se  manifestaient  par  un  froncement  qui  remontail  tres-Iiaut  sur  la  moitiedu 
voile  du  palais  correspondanle  au  nerf  excite. 

Le  galvanisme appliqueaux  nerrspneumogastrique,grandhypoglosse  et  lingual 
de  chaque  cole  ne  produisit  aucun  mouvenient  dans  le  voile  du  palais  ni  dans 
ses  piliers. 

La  premiere  experience  prouve  que  le  nerf  glosso-pharyngien  n'esl  pas 
le  nerf  moteur  du  voile  du  palais,  mais  qu'il  provoque  des  mouvemenis  re- 
flexes par  I'excilalion  qu'il  Iransmel  au  centre  nerveux,  excilalion  qui  esl 
ramenee  aux  parlies  par  un  autre  nerf. 

Laseconde  experience  prouve  que  les  mouvemenis  reflexes  du  voile  du 
palais  provoqu^s  par  Texcilation  du  glosso-pharyngien,  sont  en  parlie 
transmis  par  le  nerf  facial,  les  mouvemenis  des  piliers  de  ce  voile  n'eianl 
pas  communiques  par  ce  nerf. 

Ces  resullats,  eu  metlanl  en  lumi^re  le  mode  d'aclion  du  glosso-pharyn- 
gien el  du  facial  sur  le  voile  du  palais,  expliquent  sufTisamment  les  expe- 
riences de  M.  Debrou.  Loin  d'etre  en  opposition  avec  les  fails  palhologi- 
ques  observes  chez  I'homme,  ils  viennenl  plutol  les  confirmer.  Mais  I'ex- 
periraenlalion  sur  le  chien  sufTil-elle  pour  meltre  k  I'abri  de  loule 
contestation  chez  I'homme  I'influence  du  facial  sur  le  voile  du  palais?  Mal- 
gre  la  forme  un  peu  differenle  de  eel  organe-et  I'absence  de  la  luelle  chez 
le  chien,  peul-on  ici  conclure  par  analogic  de  cet  animal  h  I'homme?  Cela 
ne  nous  paralt  point  douleux.  Neanmoins,  afin  de  ne  laisser  aucune  incer- 
lilude  sur  ce  sujel,  nous  rapporterons  des  fails  d'hemipiegie  faciale  avec 


deviation  tie  la  liielle ,  dans  lesqiiels  on  ue  pourrail  invoqiiff  une  coinci- 
dence, el  qui  inontreronl,  au  conlruire,  <\\]p  le  nerl' facial  a  iine  aclion  bien 
j-^elle  sur  ies  muscles  dl6vateurs  du  voile  on  palais. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  ferons  reraarquer  que  la  deviation  de  la 
iiietle  que  I'oii  observe  normalemenl,  cliez  un  certain  nonibre  de  personne-s 
n'est  en  genial,  comnie  nous  lous  en  sommes  assurd,  qu'une  simple  in- 
clinaison  de  cct  nppendice,  inclinaison  qui  peulnieme  varicr  avec  Ies  di- 
verses  puMlioBsque  I'oo  donne  ii  la  tele.  En  outre,  dans  celle  deviation  de 
la  luetle,  le  voile  du  palais resle  parfailement  normal,  et  Ies  aicades  que  for- 
inent  ses  piliers  sont  egales  el  r^gulieres.  Dans  la  paralysie  du  facial ,  ce 
n'esl  plus  une  simple  deviation  de  la  luette  que  Ton  observe,  inais  une 
courbure  en  arc  de  cet  appendice.  Nous  avons  plusieursfois  constats  ce  fail. 
et  il  a  et6  indiqud  par  Ies  observateurs  qui  sont  entr^s  dans  quelques  details 
sur  ce  sujet.  Du  c6l6  du  voile  du  palais,  I'on  observe  en  meme  temps  des 
changements  non  moius  notables  :  Ies  arcades  palatines  ne  sont  plus  bien 
sym^lriques  ;  elles  n'ont  plus  une  largeur'et  une  hauteur  Egales  pour  che- 
que c6l6 ,  et  le  disaccord  se  fait  surlout  remarquer  sur  Ies  piliers  posle- 
rieurs. 

En  voici  un  exemple  que  nous  avons  recemment  observe  k  Thopital  de  la 
Charil^. 

HOMME  DE  ?9  ANS;  SYPHILIS;  PARALYSIE  FACIALE  A  DROITE;  IRREGULAHITE  DU  VOILE 
DU  PALAIS;  COURBURE  DE  LA  LUETTE;  NASONNEMENT  ;  TRAITEMENT  ANTISYPHILITI- 
OUE;  ELECTRO-MAGN^TISME  ;  AMELIORATION  4  RETOUR  DE  LA  REGULARITE  DU  VOILE 
DU  PALAIS. 

Obs.  XI  —  Le  nomme  Arnoux  (fidouard),  age  de  119  ans,  commis,  est  entre  a 
I'hdpital  de  la  Chaiile  le  17  fevrier  i852;il  est  couche  salle  Saint-Michel,  n"  27. 
11  y  a  environ  huit  an?,  il  eut  un  chancre  et  ensuite  deux  blennorrhagies.  Quatie 
ansapres,  il  eprouva  des  douleurs  nocturnes  dans  Ies  membres.  II  y  a  sept  ou 
huitmois,  il  ressentit  des  douleurs  aigues  dans  i'oreille  droite,  accompagnees  de 
ccphalalgie.  Enfin,  i!  y  a  trois  mois,  il  s'apr,r(;ut  d'une  parahsie  du  cote  droit  de 
la  face.  De  re  cote,  il  ne  pouvait  ni  rider  le  front,  ni  fermer  Ies  paupieres,  ni  con- 
liacter  ses  traits.  L'angle  des  levres  etail  pendant  el  la  bouche  tivee  i  gauche. 
Le  malade  ne  pouvait  siffler  ni  prononcer  avec  precision  cei taines  lettres  qui  n6- 
cessitent  le  res;erreinenl  des  levres,  comme  p,  b,  m,  ou  une  certainc  resistance 
des  joues,  comme  /",  o,  u.  Cependant  celte  impeifection  de  la  prooonciation,  ties- 
apparente  lorsque  Ic  malade  articule  une  de  ces  lettres  isolcment.  Test  bcaucoup 
molns  dans  la  conversalion.  A  son  entree  a  I'hopital,  tous  ces  i  henom^nes  per- 
sistent, et  I'nn  conslalc  en  outre  Ies  suivants  :  i'oiiie,  normale  h  gaiiciie,  est  tres- 
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d  e  lie  I'oreille  droite;  le  mouvement  d'une  montre,  placee  k  l  lenlimetre  de 
telte  oreiUe,  n'est  point  perQu.  N6anmoins,  les  sons  forls  ou  aigus  I'impression- 
nent  douloureusement.  Le  malade  assure  que  les  sensations  auditives  qu'ils  pro- 
duisent  sont  plus  longueset  plus  persistantes  du  c6t6 paralyse  que  ju  cote  sain, 
li'odorat  parait  ne  point  offrir  de  difference  entre  les  deux  cotes ;  cependant  la 
narine  droile  est  moins  ouverte  que  la  gauche.  Le  gout,  au  contraire,  est  sensi- 
blement  affaibli  sur  la  moitie  droite  de  la  langue;  I'impression  causee  sur  celle 
partie  par  un  courant  electro-magnetique  est  aussl  moins  forte  que  de  I'autre 
oMe.  Le  malade  pent  porter  la  langue  hors  de  la  bouche  ,  la  recourber  sur  la 
16vre  superieure,  la  diriger  facilement  h.  droite  ou  k  gauche ;  mais  si,  par  un  mou- 
vement force,  il  veut  lui  faiie  toucher  le  milieu  du  menton,  elle  se  devie  con- 
stamment  a  gauche,  c'est-a-dire  du  cote  oppose  k  la  paralysie. 

Le  voile  du  palais  n'est  pas  rigulier;  I'arcade  form6e  par  le  pilier  anterieur 
droit  est  moins  elevee  que  la  gauche.  Le  pilier  posterieur  du  raeme  c6te  droit 
tombe  directement  en  has,  sans  s'incurver  comme  celui  de  I'autre  c6te.£a  luetic 
tst  recourbee  eti  arc;  sa  pointe  est  dirigee  en  avant  et  vers  le  cote  paralyse,  tan- 
dis  que  sa  base  est  un  peu  portee  vers  le  cole  sain. 

La  voix  de  ce  malade  est  Ugirement  nasonnee.  Ce  nasonnement,  qui  n'est 
pas  assez  prononce  pour  eveiller  I'attenlion  d'un  etranger,  a  pu  6tre  apprecie 
par  le  malade  lui-meme  et  remarque  par  ses  parents  et  ses  amis.  Les  mouve- 
ments  de  la  machoire  inferieure  n'ont  rien  perdu  de  leur  energie ;  la  sensibilite 
de  la  face  est  intacte. 

L'electro-magnelisme,  applique  aux  muscles  de  la  face  du  cote  paralyse,  pro- 
voque  des  contractions  h  peine  appreciables ;  un  courant  dirigc  sur  le  nerf  facial 
(iu  meme  cote,  <t  sa  sortie  du  trou  styio-mastoidien,  laisse  tous  les  muscles  de  la 
face  dans  la  plus  complete  immobilite. 

TiiAiTEME.M.  —  Pendant  les  six  semaines  qui  ont  precede  I'entree  du  malade 
a  I'hopital  de  la  Charitc,  il  a  pris  chaque  jour  de  I  i  3  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium. Depuis  son  entree,  on  lui  a  prescrit  des  pilules  de  Sedillotet  la  tisane 
de  Feltz.  A  dater  du  5  mars,  les  parties  paralysees  ont  ete  soumises  tous  les  jours 
a  un  courant  electro-magnetique,  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Bonnefm. 

Aujourd'hui  25  mars,  apr^s  dix-huit  seances  d'electro-magnetisme,  le  cote  pa- 
ralyse offre  I'etat  suivant :  les  muscles  se  contractent  sous  le  courant  electrique  j 
la  paupiere  superieure  s'abaisse  plus  completement ;  les  aliments  sejournent 
moins  entre  la  joue  et  les  dents;  la  bouche  est  moins  device.  Cependant  les  mou- 
vemenls  volontaires  des  joues  et  du  front  ne  sont  pas  encore  possibles.  La  langue 
se  devie  toujours  A  gauche.  La  luette  offre  encore  une  courbure  k  droite ;  mais 
le  voile  du  palais  a  repris  sa  rigularile ;  les  arcades  formees  par  lespiliers 
aniirieuTS  sont  egales  des  deux  eotis;  le  pilier  post6rieur  saurhe  est  encore  un 
peu  tombant.  Le  nasonnement  a  diminui  tris-notahlement. 

L'irr^gularil6  (lu  voile  du  palais;  son  retoiir  a  T^lal  normal,  rolncidaut 
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a'vec  une  am^lioralion  dans  les  ph^nom^nes  exl^rieurs  de  la  paralysie ;  k 
diminution  de  nasonnement,  sont  certainement  d'lin  grand  int^rfil  pour  la 
question  qui  nous  occupe. 

II  est  d  regretter  que  les  observateurs  n'aient  pas  accord^  k  I'examen  du 
voile  du  palais  la  meme  attention  qu'^  celui  de  la  luette,  et  que,  mSme 
sous  le  rapport  de  cet  organe,  la  plupart  se  soient  born^s  k  indiquer  simple- 
menl  sa  deviation  ,  sans  faire  menlien  de  sa  forme.  Nous  ne  rappellerons 
pas  ces  observations  incompleles;  les  cas  suivants,  dans  lesquels  on  a  si- 
gnal6  la  courbure  en  arc  ou  unegrande  torsion  de  la  luetic,  nous  paraissent 
suffisamment  concluanls. 

IIOMME  DE  3S  ANS;  PARALYSIE  FACIALE  GAUCHE  PAR  IMPRESSION  DU  FROID*,  COURBURE 
DE    LA   LUETTE;    GUERISON    DE    LA    PARALYSIE ;  REDRESSEMENT  DE  LA  LUETTE  (l). 

(Observe  par  Romberg,  ainsi  que  les  3  cas  suivacts.) 

Obs.  XII.  —  a  Un  homme  de  38  ans,  partaitement  sain,  fut  attelnt,  par  suite 
d'un  refioidissement  subit,  d'une  paralysie  de  tout  le  nerf  facial  gauche.  li  se 
plaignit  en  meme  temps  d'une  douleur  dans  I'oreille  gauche,  jointe  k  une  difli- 
culte  d'entendre  et  a  une  sensation  de  secheresse  dans  la  paitie  gauche  de  la 
bouche.  La  luette  elait  oblique,  courbee  en  arc,  la  pointe  tournee  k  gauche.  Lc 
siege  de  la  maladie  ctail  evidemment  dans  le  rocher.  Centre  mon  altente,  la  guc- 
rison  fut  rapide  ;  eile  s' opera  au  bout  de  quinze  jours,  a  la  suite  d'applications 
de  sangsues  derrieie  I'oreille  gauche,  de  frictions  avec  I'onguent  napolitain  et 
d'une  solution  de  sulfate  de  magnesie  avec  teinture  de  colchique. 

»  La  luetle  reprit  sa  position  normale  un  peu  plus  tard  que  les  muscles  d« 
la  face.  » 

PARALYSIE  FACIALE  GAUCHE;  COURBURE  DE  LA  LUETTE  (2). 

Obs.  XIII.  —  «  Le  second  malade  presentait  une  paralysie  complete  du  nerf 
facial  gauche,  consecutive  a  une  afl'ection  de  la  base  du  cerveau  et  accompajnee 
d'une  paralysie  des  nerfs  voisins,  cinquieme  et  sixieme  paiie ;  I'acousfique  et  le 
nerf  pneumo-gastrique  avaient  cependant  conserve  toutes  leurs  fonctions.  Ici 
encore  le  voile  du  palais  n'elait  pas  dans  sa  position  normale.  La  luette  ctait 
oblique,  courbie  vers  la  partie  gauche.  » 

OTORRhCE;  PARALYSIE  FACIALE  DROrTE  {  COURBURE  DE  LA  LUETTE   (3). 

Obs.  XIV.  —  «  A  la  suite  d'une  otorrhea,  une  fille  de  13  ans,  scrofuleuse,  fut 

(1)  Romberg  (M.  H  ),  Lehrbuch  der  nerven  krankheiten  der  menchen.  Berlin 
1851;  3'  partie,  p.  45. 

(2)  Romberg,  outrage  cite. 

(3)  Romberg,  outrage  cite. 
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atteiiite  (I'uiie   |)ar;)l>sie  Uu  nerf  facial  droit,  (i'uiie  suidllu  de  I'oieiHe  diotte, 
avec  liilmiplegie  du  voile  du  pulnis.  Courbure  en  are  de  la  luette  et  direction 
de  sa  pointe  vers  la  pat  tie  droilp.  » 

OTORRHEE  ;  PARALYSIE   FACIALE  GAUCHE;  TORSION  HE  LA  I.UETTE  (1). 

Obs.  XV.  —  ■<  Uneflllede  S  ans  et-tatteinte  depuis  son  enfance  d'une  paraly- 
sie  complfeie  du  nerf  facial  gauche.  De  profondes  cicatrices  au  niveau  du  trou 
stylo- mastoidien  auraientpu  aisenient  meconduire  a  admettre  que  14  resldait  la 
cause  de  la  paralysie  ;  mais  la  yrande  torsion  de  la  luetle  vers  la  partie  gauche 
me  tit  soup^onner  une  cause  cachee  dans  I'interieur  du  rocher,  el  la  decla- 
ration de  la  mere  qui  m'apprit  qu'au  septieme  mois  I'enfant  avait  souffert 
d'une  violente  otorrhee  de  I'oreille  gauche,  qui  avait  laisse  echapper  de  petit* 
fragments  d'os  de  forme  speciale,  confirma  pleinement  mes  soup^ons.  Lors  de  la 
presentation  de  cet  enfant  a  la  clinique,  nous  remarquames  la  bouche  tournee  k 
gauche,  contrairement  aux  symplomes  d'une  paralysie  du  nerf  facial  gauche.  La 
cause  de  ce  phenomene  ctait  purement  mecanique.  Un  gonflement  scrofuleux  de 
la  joue  droite  avait  refoule  la  bouche  vers  la  gauche. »   ■ 

Dans  robservation  12  on  a  constats  le  redressement  de  la  luelle  aprfes  la 
gu^rison  de  la  paralysie  faciale.  Or  ce  retour  de  la  luetle  a  son  6tal  normal 
prouve  de  la  mani^re  la  plus  dvidenle  rintervenlion  du  nerf  facial  dans  les 
raouvenieuts  de  eel  appendice.  Un  cas  semblablea  6le  observe  par  M.  Di- 
day,  qui  en  a  suivi  la  marche  avec  beaucoup  d'altenlion,  dans  la  penste 
que  si  le  redressement  de  la  luelle  s'op^rait  avec  la  gu6rison  de  la  paralysie 
faciale,  ce  fait  serait  d'un  grand  poids  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
En  voici  I'exlrait ; 

HOMME    DE    25    ANS;    SYPHILIS;    PARALYSIE    FACIALE    DU    COTE    GAUCHE;  DEVIATION 
DE  LA  LUETTE;  GDERISON  DE  LA  PARALYSIE  ;  REDRESSEMENT  DE  LA  LUETTE  (2). 

Obs.  XVI.  —  «  Le  nomme  Fontaine,  Age  de  25  ans,  affecte  de  syphilis  con- 
gtilutionnelle,  fut  re^u  dans  le  service  de  M.  RIcord  le  13  aout  1842.  II  se  plai- 
nait  d'etourdissements  et  d'une  surdile  commenQante;  il  avait,  en  outre,  une 
liemiph'gie  des  plus  caracterisees  du  cote  gauche  de  la  face ;  diminution  de 
I'odorat  et  du  gout  du  meme  cote.  La  luette  etait  un  peu  portee  en  avantet 
fortement  diviee  a  droite,  et  elle  se  maintenait  dans  la  meme  direction  quels 
que  fussent  les  mouvements  du  voile  du  palais  que  le  malade  executat  pendant 
([ue  la  bouche  demeurait  ouverle.  (Traitement :  Sangsues,  vesicatoires,  iodure 
lie  potassium.] 

(1)  Romberg,  ouvrage  citi. 

(2)  Gazette  Mt'DiCAtr.  df.  Paris,  1842,  p.  8:j;!. 
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i>  Le  ISseplembre,  aprw  un  mois  tie  traitenimil,  les  raracleies  cxtci'uuiis  ile 
!a  paralysie  faciale  sont  presqii«  lous  effaces.  La  luette  est  droite  el  elle  con- 
serve la  rectitude  dans  tous  l^s  mouvements  que  le  malade  lui  imprime.  » 

A  propos  de  ce  dernier  cas,  nous  ferons  observer  qu'il  serail  n6cessaire, 
Jorsqu'on  parle  du  c6l6  vers  lequel  la  luette  est  d6vi6e,de  specifier  s'il  s'agit 
de  sa  poinle  ou  de  sa  base.  C'est  sans  doule  i  cetle  omission  que  Ton  doit 
altribuer  le  dfoaccord  de  quelques  observations  sur  ce  point. 

En  r6sum6,  ces  observations  de  paralysie  de  Tun  des  nerfs  de  la  septi^me 
paire,  dont  la  cause  exislait  sur  le  nerf  avanl  sa  sortie  du  trou  stylo-mas- 
toidien,  nous  ont  offert  soil  une  irregularity  du  voile  du  palais,  soil  une 
courbure  de  la  luette,  soit  une  grande  deviation  de  cet  appendice.  On  doit 
surtout  remarquer  le  retour  de  la  regularity  du  voile  du  palais  dans  un  cas, 
le  redressement  de  la  luette  dans  deux  autres,  coincidant  avec  la  guerison 
de  rhemipl^gie  faciale. 

On  ne  peut  expliquer  ces  divers  phdnomenes  ou  leur  succession,  dans 
ces  cas  de  paralysie  de  Tun  des  nerfs  de  la  septi^me  paire,  par  une  simple 
coincidence.  Le  defaut  de  symetrie  du  voile  du  palais  ou  de  la  luette  de- 
pend evidemment  de  la  paralysie  de  quelques-uns  des  muscles  de  ces  or- 
ganes  d'un  cote.  C'est  la  repetition  de  ce  qui  se  passe  a  I'exterieiir  pour  les 
trails  du  visage. 

Ainsi  la  pathologic  ciiez  I'homme,  rexperinientation  chez  le  chien,  Id- 
nioignent  de  faction  du  facial  sur  le  voile  du  palais,  el  deierminent  I'ori- 
gine  des  filets  nerveux  qui  aboulissent  aux  muscles  peristapliylin  interne 
elpalato-staphylin. 

Que  filt-il  arrive  dans  ces  cas  de  paralysie  faciale  d'un  cote,  avec  devia- 
tion du  voile  du  palais  ou  de  la  luette,  s'il  etait  survenu  une  paralysie  sem- 
blable  du  cote  oppose  ?  fividemment  un  retour  i  la  symeirie  du  voile  du 
palais  et  de  la  luelte,  ainsi  qu'on  I'eftt  observe  en  mSme  temps  pour  les 
trails  du  visage;  mais  alors,  tout  mouvemenl  ayanl  ete  aboli  dans  les  mus- 
cles peristaphylin  interne  et  palalo-staphylin  des  deux  c6tes,  le  voile  du 
palais  fill  reste  immobile  el  dans  Timpossibiliie  de  se  relever  :  de  la  serait 
resuUe  le  passage  de  I'air  dans  les  narines  pendant  remission  de  la  voix  el 
le  nasonnement  symplomalique.  C'est  done  k  la  paralysie  des  deux  nerfs 
de  la  seplieme  paire  que  nous  devons  rapporler  ces  divers  phenc/menes, 
qui  ont  et6  constates  dans  notre  obs.  VII  de  paralysie  generale  de  ces  deux 
nerfs.  C'est  encore  d  la  paralysie  des  eievateurs  du  voile  du  palais,  conse- 
cutive k  celle  de  ces  nerfs,  qu'il  faut  rapporler  le  passage  des  liquides  du 
pharynx  dans  les  fosses  nasales  observe  chez  le  nieme  malade,  el  la  difTi- 
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'ulte  qu'il  eprouvait  a  expulser  hors  du  pharynx  les  mucosiles  qoi  s'y 
araassaient.  En  effet,  c'est  par  une  expiration  brusque  que  Ton  am^ne  dans 
la  bouche  ces  raucositte  avec  Pair  expire ;  eel  air  se  perdanl  en  partie  dans- 
les  narines  iorsque  le  voile  du  palais  ne  le  dirige  plus  vers  la  cavild  buc- 
cale,  I'effort  doit  Stre  beaucoup  plus  considerable. 

§  III. —  IMPERFECTION   DE   LA   PRONONCIATION   DES   LETTRES   LINGUALES; 
PARALYSIE   PARTIELLE   DE   LA   LANGUE. 

Les  Irois  cas  de  paralysis  g6n6rale  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire 
nous  ont  offert  une  imperfection  plus  ou  moins  grave  dans  la  prononcia- 
tion  des  mots.  Le  malade  de  I'obs.  VIII  ne  produisait  que  des  sons  inarti- 
cul6s ;  celui  de  I'obs.  IX  ne  produisait  que  des  sonsgulturaux.  Bien  que  le 
premier  cas  fiit  complexe  et  que  le  second  laissdt  k  d^sirer  sous  le  rapport 
des  details,  on  n'en  doit  pas  moins  remarquer  que,  chez  Tun  comme  chez 
I'autre,  il  y  avalt  une  imperfection  dans  I'arliculation  des  sons  qui  portail 
aussi  bien  sur  la  prononciation  des  lettres  linguales  que  sur  celle  des  la- 
biales.  Chez  le  malade  de  Pobs.  VII,  outre  le  nasonnement  de  la  voix,  il  y 
avail  une  difDcult^  k  articuler  17  ou  lY,  consonnes  qui  se  prononcent  eit 
portanl  la  pointe  de  la  langue  au  palais,  pr6s  des  incisives  superieures.  C'est 
encore  k  la  paralysie  de  quelques-uns  des  rameaux  des  nerfs  de  la  septi6nie 
paire  que  nous  croyons  devoir  rapporter  ce  d6faut  dans  la  prononciation 
des  lettres  linguales. 

Les  details  anatoraiques  et  physiologiques  dans  lesquels  nous  allons  en- 
trer  justifieront,  j'espere,  cette  mani^re  de  voir. 

La  langue  et  quelques-uns  des  muscles  qui  concourent  k  ses  mouve- 
ments  resolvent  des  rameaux  des  nerfs  de  la  septi^me  paire.  Ces  rameaux 
sont  ^videmment  moteurs,  comme  le  nerf  qui  les  fournit;  n^anmoins  il  en 
est  deux  (les  cordes  du  lympan)  sur  I'origine  et  les  fonclions  desquels  les 
anatomistes  et  les  physiologistes  sont  encore  aujourd'hui  en  dissidence,  et 
dont  nous  ne  nous  occuperons  pas  (1). 

(l)  Suivant  M.  Guaiini  (Gaz.  Med.  de  Paris,  1842,  p.  508),  la  corde  du  tympan 
emane  du  facial,  el  se  distribue  principalement  aux  fibres  du  muscle  lingual.  En 
agissant  sur  ce  muscle,  elie  souleve  la  pointe  de  la  langue  pour  I'arliculation  de 
certaines  consonnes.  Les  experiences  sur  lesquelles  M.  Guarini  appuie  son  opi- 
nion ayant  elc  faites  avec  beaucoup  de  soin  el  sufflsamment  multipliees,  seraient 
concluantes  si  le  mode  d'experimentalion  ne  presentait  une  cause  d'erreur  ma- 
nifeste.  En  appUquant  I'un  des  poles  de  la  pile  aux  nerfs  de  la  langue  et  I'autre 
aux  muscles  de  cet  oigane,  M,  Guarini  n'a  pas  pris  uaide  que  ceux-ci,  recevant 
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Les  rameaux  du  faciei  qui  agissent  soil  ni^diaiemenl,  soil  iiumediale- 
lement,  sur  les  mouvements  de  la  langue,  sonl :  le  rameau  du  ventre  pos- 
t^rieur  du  digaslrique ;  celui  du  stylo-hyoidien,  et  enfin  un  rameau  remar- 
quable  qui  se  rend  directemenl  aux  muscles  intrins6ques  de  la  langue,  et 
que  M.  L.  Hirschfeld  a  d6crit  avec  soin  dans  son  excellent  ouvrage  sur 
Tanatomie  du  sysl^me  nerveux.  «  J'ai  vu  nallre  du  facial,  dit  M.  Hirschfeld 

(NeVROL.,  00  DESCRIPT.  ET  ICONOG.  DU  SYST.  NERV.,  ParlS,  1850,  p.  108j, 

et  sortir  par  le  Irou  slylo-mastoidien,  un  rameau  qui  n'a  pas  encore  fix6 
ralteniion  de  tous  les  anatomistes,  et  qu'on  pourrait  appeler  rameau  lin- 
gual du  facial.  II  longe  le  c6t6  externe  et  anterieur  du  muscle  slylo-pha- 
ryngien,  le  traverse  par  quelques-uns  de  ses  filets  qui  vont  s'anastomoser 
avec  le  nerf  glosso-pharyngien ,  se  dirige  vers  la  langue ,  entre  le  pilier 
anterieur  et  le  pilier  posldrieur  du  voile  du  palais,  sous  I'amygdale,  el  se 
distribue  aux  fibres  musculaires  qui  sont  subjacentes  i  la  mnqueuse  papil- 
laire  de  la  langue  (muscle  longitudinal  sup6rieur  ou  superficiel  de  la  lan- 
gue). »  Ainsile  nerf  facial  fournitlrois  rameaux  aux  muscles  intrius^ques 
OH  extrins^ques  de  la  langue. 

Les  fonctions  de  ces  muscles  nous  eclaireront  sur  les  effets  de  la  paraly- 
siede  ces  Irois  rameaux  du  facial.  D'apres  M.  F.-G.  Theile  (Encyclop. 
ANAT.,  I.  Ill,  trad.  par.'Jourdan,  1843),  «  quand  le  digaslrique  agit  lout 
entier,  I'hyoide  avec  la  base  de  la  langue  se  trouve  soulev^...  Le  ventre 
post^rieur  doit  raraener  cet  os  en  arriere.  »  (P.  5Zi.)  «  Le  stylo-hyoidien 
porle  I'hyoide  en  haulet  un  peu  en  arriere,  ce  qui  faitqu'il  souleve  la  base 
de  la  langue  et  rarecit  Tisthme  du  gosier.  »  (P.  81.)  «  Le  muscle  longilu- 


I'influence  directe  du  galvanisme ,  ont  pu  se  contracter  sans  I'intervention  du 
nerf.  11  est  vrai  que  la  contre-tSpreuve,  faite  sur  le  trijumeau,  le  glosso-pharyn- 
gien et  rhypoglosse,  a  donne  des  resultats  differenls  de  ceux  qu'avait  produits 
I'application  de  I'electricite  au  facial,  et  c'est  la  ce  qui  justide  jusqu'a  un  certain 
point  ropinion  de  M.  Guarini. 

Les  experiences  qui  ont  porte  M.  CI.  Bernard  (ThSse  de  Paris,  I8i2)  a  attri- 
buer  h  la  corde  du  tympan  la  fonction  de  redresser  les  papilles  de  la  langue  dans 
la  gustation,  n'infirment  point  les  resultats  obtenus  par  M.  Guarini.  II  est  pos- 
sible que  quelques-uns  des  filets  de  la  corde  du  tympan  se  distribuant  au  muscle 
lingual,  aientponr  fonction  de  porter  en  haul  la  pointe  de  la  langue  dans  I'arti- 
culation  de  certains  sons  :  ainsi  la  corde  du  tympan  viendrait  renforceren  quel- 
quesorle  un  rameau  que  le  nerf  facial  envoie  dircctement  i  la  langue,  et  auquel 
nous  attribuons  la  fonction  dc  porter  la  pomlc  de  i^el  organe  en  haut  pour  servir 
a  I'articulalion  des  consoHnes  linguales. 
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dinal  sup^rieur  ou  supeiiiciel  de  la  langue  laccouicil  la  laiigut;  eiiliere,(Joiil 
jl  ram^ne  aussi  la  poinle  en  haul  el  en  arri6re.  »  {V.  8c.) 

La  paialysie  des  ranieaux  de  la  sepli^me  paire  qui  animeat  ces  muscles 
lendra  done  incomplels  ou  impossibles  :  1°  le  mouvement  d'el6valion  de 
la  base  de  la  langue  el  le  r6tr6cissemenl  de  I'lslhrne  du  gosier;  2"  le  mou- 
vement d'616vation  de  la  pointe  de  la  langue.  Ces  mouvemenls  sont  plus  ou 
moins  n^cessaires  pour  porler  la  langue  hors  de  la  bouche  pour  arliculer 
les  lellres  gullurales  el  les  lellres  linguales. 

Quelques  observations  d'h6mipl6gie  faciale  chez  I'liomme  el  I'exp^rimen- 
lation  sur  les  animaux,  en  d^montranl  que  les  nerfs  de  la  septifeme  paire 
prennenl  une  certaine  pari  dans  la  production  des  mouvemenls  de  la  langue, 
viennenl  conlirmer  ces  deductions  tiroes  de  Tanatomie. 

Chez  Thomme  ( laissanl  pour  le  moment  les  cas  de  paralysie  des  deux 
nerfs  de  la  sepliime  paire),  la  deviation  de  la  langue,  observ^e  dans  certains 
cas  de  paralysie  de  I'un  de  ces  nerfs,  I'end  6videiite  raclion  du  facial  sur 
eel  organe.  Celte  deviation  a  616  observeedeux  fois  par  P.-II.  B6rard  (Dict. 
DEMED.,  t.  XII,  p.  607,1836),  el  elle  existail  Chez  I'uu  de  nos  malades 
(obs.  Xlj.On  pourrail  croire,  d'apr^s  le  petit  nombre  des  cas  dans  lesquels 
on  a  constats  cet  effel  de  la  paralysie  du  facial,  qu'il  n'etail  qu'accidenlel 
el  qu'il  pouvail  lenir  a  une  autre  cause;  mais  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  la  rarel6  de  ees  observations  :  d'abord,  les  rameaux  du  facial 
destines  aux  muscles  intrins6ques  ou  exlrins^ques  de  la  langue  se  s6parent 
Ires-haul  du  Ironc  du  nerf,  el  ce  n'est  que  lorsque  la  paralysie  a  sa  cause 
dans  la  cavit6  du  cr4ne  ou  dans  le  rocher  que  la  deviation  doit  exister.  En 
second  lieu,  cette  deviation  peut  facilement  passer  inapergue;  car  elle  ne 
devienl  bien  apparente  que  dans  quelques  mouvemenls  exageres  de  la  langue, 
par  exemple  lorsque  le  malade  veut  porter  la  pointe  de  cet  organe  sur  le 
milieu  du  nienton  (obs.  XI). 

Dans  les  cas  observes  par  P.  B6rard  comme  dans  le  noire,  la  pointe  de  la- 
langue  se  porlail  du  cote  oppose  a  la  paralysie. 

L'experimenlalion  sur  des  animaux  nous  a  donnd  des  rfeullats  ana- 
logues. 

Sur  un  assez  grand  nombre  de  lapins,  nous  avons  entrepris  des  expe- 
riences qui  nous  out  monlr6  que,  lorsqu'on  coupe  chez  ces  animaux  le  nerf 
facial  d'un  c6t6,  a  sa  sortie  du  Irou  slylo-masloidien,  la  langue  est  inslan- 
tan^nient  d6vi6e.  Apr^s  celte  operation,  si  Ton  inlroduil  dans  la  bouche  un 
instrument  pour  cntr'ouvrir  les  machoires,  on  remarque  que  la  poinle  de 
la  langue  vienl  conslamraeni  happcr  Tangle  des  l^vrcs  du  c6l6  oil  le  nerf  » 
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et6  coupe.  La  paralysis  tie  quelques  faisceaiix  musculaires  de  eel  organc 
peutseule  expliquer  ce  r^sultat.  Vienl-on  ensuilei  couper  le  nerf  facial  de 
I'aulre  c6l4,  on  voit,  apres  avoir  enlr'ouvert  les  mdchoires,  que  la  langue 
execute  encore  des  mouvements  volontaires  dans  la  cavil6  buccale ;  mais 
cet  organe  ne  se  porle  plus  de  pr^f^rence  vers  Tun  des  c6l6s  de  la  bouche  : 
il  a  repris  sa  rectitude.  Or  la  seconde  operation  a-l-elle  rendu  k  la  langue 
ce  que  la  premiere  lui  avait  enlev6?  Non  sans  doute,  mais  elle  a  paralys6 
une  quantile  ^gaie  de  faisceaux  musculaires  de  chaque  c6l6  d'ou  est  venu 
I'^quilibre.  Quels  mouvemenls  ou  quelle  dlendue  de  raouvements  la  para- 
lysie  de  ces  faisceaux  musculaires  a-t-elle  abolis  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut 
pr^ciser.  Mais  la  paralysiene  pouvantatteindre  que  les  muscles  qui  recoi- 
vent  des  rameaux  du  facial,  la  connaissance  de  ces  muscles  et  celle  de  leurs 
fonclions,  dont  nous  avons  donn6  Texpos^  ci-dessus,  peut  supplier  k  ce  que 
l'exp6rience  laisse  i  desirer.  Toutefois  on  remarquera  que,  apr^s  la  section 
des  deux  nerfs  de  la  sepli^me  paire,  la  langue  reste  dans  la  bouche,  ou 
elle  execute  encore  un  certain  nombre  de  mouvements. 

La  paralysie  des  deux  liypoglosses  produit  des  effets  bien  diff^rents  :  si, 
sur  nn  chien,  on  coupe  les  deux  nerfs  grands  liypoglosses,  la  langue 
parait  avoir  perdu  ses  mouvements  volontaires;  elle  ne  reste  plus  dans  la 
bouche,  mais  elle  lombe  enlre  les  dents  ou  elle  est  mordue  par  les  mou- 
vements de  mastication  de  I'animal. 

Dans  cette  experience  la  perle  des  mouvements  est  si  considerable  que 
la  langue  semble  compieiement  paralysie;  mais  d'oii  vienl  qu'elle  n'est 
plus  conlenue  dans  lacavit6  buccale?fividemmentparceque  quelques-uns 
des  muscles  ei^vateurs  de  cet  organe  ont  conserve  leur  action,  tandis  que 
leurs  anlagonisles  ont  perdu  la  leur;  en  effel,  les  muscles  digaslriques  el 
stylo-hyoidiens,  qui  eievent  la  base  de  la  langue,  regoivent  des  rameaux  des 
nerfs  de  la  septieme  paire  qui,  dans  celte  experience,  sont  inlacts. 

Les  nerfs  de  la  septieme  paire  contribuent  done  a  eiever  la  base  de  la 
langue  et  4  facililer  la  sortie  de  sa  pointe  horsde  la  bouche;  la  paralysie  de 
ces  nerfs  produira  reffet  inverse,  c'est-a-dire  la  difficulte  Ji  soulever  la  base 
de  la  langue  et  a  sorlir  la  pointe  de  cet  organe  hers  de  la  cavile  buccale. 

Quant  ^rinfluence  du  facial  sur  le  mouvement  par  lequel  on  porle  en 
haul  ou  Ton  recourbe  la  pointe  de  la  langue,  mouvement  necessaire  ci  la 
prononciation  des  leltres  liuguales,  on  ne  peul,  il  est  vrai,  la  deduire  des 
fails  d'hemiplegie  faciale,  ni  des  experiences  que  nous  venons  de  rappor- 
ler ;  mais  elle  est  sullisammeul  indiquee  par  la  dislribulion  analomique  du 
rameau  lingual  du  facial.  La  paralysie  de  ce  ramcau  dc  cliaque  cole  aura 
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done  pourresullal  une  imperfecUon  dans  Tarticulalion  des  lellres  linguales. 
Sans  doute,  dans  la  paralysie  des  branches  linguales  des  deux  nerfs  de  la 
face,  rextr6niil6  de  la  langue  pourra  encore  venir  toucher  la  voOte  pala- 
tine ;  mais  il  ne  sufGt  pas  pour  prononcer  L  ou  R  de  porter  la  langue  au 
palais,  il  faut  encore  en  recourber  la  pointe,  Tappuyer  avec  une  certaine 
force,  et  par  un  mouvenient  rapide.  On  ne  saurait  contester  que,  pour 
obtenir  ce  r^suitat,  Tintervention  de  la  couche  longiludinale  sup6rieure 
du  muscle  lingual,  a  iaquelle  se  distribue  le  rameau  du  facial,  ne  soit  ne- 
cessaire,  et  peut-etre  faul-il  encore  que  la  base  dela  langue  soit  maintenue 
^  une  certaine  hauteur  par  ses  ^l^valeurs  : 

Voyons  maintenant  si  nos  fails  de  paralysie  g^n^rale  des  deux  nerfs  de  la 
septi6me  paire  s'accordent  avec  ces  conclusions, 

DansTobservation  8,  le  malade  ne  produisait  que  des  sons  inarticul6s,  la 
langue  restait  dans  la  bouche;  mais  la  paralysie  ^tant  complexe  on  ne 
peut  faire  la  part  de  la  perte  fonctionnelle  attribuabie  au  facial.  Dans  I'ob- 
servation  9,  la  langue  ne  pouvait  etre  porl^e  hors  de  la  bouche,  quoiqu'elle 
ex6cutdt  dans  cette  cavit6  des  mouvements  varies  sous  rinfluence  de  la  vo- 
lont6.  Il  y  avait  absence  de  toules  les  articulations  des  sons,  excepts  des 
sons  gutturaux  (4  la  perte  des  consonnes  linguales  s'ajoutait  celle  des  la- 
biales).  Dans  I'observalion  7,  la  pointe  de  la  langue  ne  pouvait  ^trerecour- 
b6e  sur  le  bord  libre  de  la  16vre  sup6rieure ;  les  letlres  linguales  6taient 
difficilement  ou  indistinclement  prononc^es. 

Ainsi,  la  paralysie  g^n^rale  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire  entraine 
la  paralysie  partielle  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  de  la  langue,  d'oii 
r&ullent  la  g6ne  de  la  deglutition,  le  nasonnem6nt,  la  difficult^  a  articuler 
les  linguales. 

Il  semble  que  ces  ph^nom^nes  devraient  fetre  toujours  apparents,  k  un 
moindre  degre,  il  est  vrai,  dans  la  paralysie  de  Tun  des  nerfs  de  la  seplieme 
paire,  dont  la  cause  se  trouverait  dans  I'enc^phale  ou  le  rocher.  Pour  le 
nasonnement,  I'observalion  i  1  prouve  qu'il  cxiste  quelquefois,  mais  qu'il 
pourrait  ^chapper  au  medecin  inattentif,  parce  qu'il  est  tr6s-peu  prononc6. 
Cependant  on  concevra  que  ces  diff^rents  symplomes  puissent  ne  pas  exis- 
ler  dans  la  paralysie  born6e  i  Tun  des  nerfs  de  la  face,  si  Ton  consid^re 
que,  pour  le  voile  du  palais  comme  pour  la  langue,  il  n'y  a  pas  ind^pen- 
dance  absolue  dans  les  mouvements  de  chaque  moiti^.  Lec6l6  rest6sain 
entraine  dans  son  elevation  le  c6t6  paralyse,  et  favorise  ainsi  i'accomplis- 
sementde  ses  fonctions. 
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TROlSlfeME  PARTIE. 

CONSIDtRATIOHS    G^NEnALES  SUR  LA  PARALYSIE  DES  DEUX    NERf  S 

DE  LA  septiI:me  PAIRE. 

Apr6s  avoir  6labli  que  les  ph^nom^nes  de  la  paralysie  ties  deux  nerfs  dc 
la  septi^me  paire  ne  sontpas  loujours  born^s  ^  Texl^iieur  de  la  face,  raais 
qu'ils  apparaissent  encore  dans  lesd^sordres  deplusieursfonctions  internes, 
nous  aliens  essayer,  par  le  rapprochement  des  divers  fails  contenus  dans  ce 
ra^moire,  de  tracer  une  hisloire  g^nerale  de  la  maladie. 

Cadses.  —  Par  I'analyse  des  observations  que  nous  avons  rapport^es,  on 
peut  assigner  ci  celle  double  paralysie  Irois  ordres  de  causes  :  1">  celles  qui 
ont  leur  siege  dans  les  centres  nerveux ;  2°  celles  qui  portent  leur  action 
sur  les  rochers;  3°  enfin  celles  qui  agissent  directement  sur  les  rameaux 
p6riph6riques  des  nerfs  de  la  face. 

Au  premier  ordre  de  causes  se  rapportent  les  lesions  des  centres  ner- 
veux, comme  6panchements  de  sang,  ramoUissement,  etc.,  dont  les  ph6- 
nom^nes  paralytiques  seraientlimit^s  aux  deux  nerfs  de  la  seplieme  paire; 
mais  en  I'^tat  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  sysl^me  nerveux,  it  ne 
nous  est  pas  possible  d'expliquer  par  les  Ifeions  cadav^riques  la  localisation 
de  la  paralysie  dans  ces  cas  (obs.  VIII). 

La  seconde  categoric  comprend  les  affections  qui,  par  les  alterations 
qu'elles  d^terminent  dans  le  rocher,  compriment  ou  d^truisent  cons^culi- 
vement  le  nerf  facial,  et  I'on  concoit  comment  une  cause  morbide  ou  une 
affection  qui  porte  ordinairement  ses  effets  sur  plusieurs  organes  i  la  fois, 
el  sp6cialement  sur  les  os,  comme  la  syphilis,  les  scrofules,  est  plus  propre 
qu'aucune  autre  k  produiieune  lesion simultan^e  des  deux  rochers  (obs.V). 
11  en  doit  6tre  de  meme  d'une  violente  commotion  du  crane  qui  peul  frac- 
turer  en  meme  temps  les  deux  lemporaux  (obs.  IX). 

A  la  Iroisieme  calegorie,  on  doit  rapporler  I'impression  prolongee  d'un 
vent  froid  sur  la  face,  et  pour  les  enfants  nouveau-n^s,  la  compression  exer- 
c6e  par  le  forceps.  Ces  causes  si  fr6quentes  de  I'h^miplegie  faciale  pour- 
ront  aussi  occasionner  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire. 

II  n'esl  pas  toujours  possible  de  distinguer  par  les  symptomes  si  la 
cause  de  la  paralysie  a  son  si6ge  dans  Tenc^phale  ou  sur  letrajet  des  nerfs; 
uae  remarque  de  Marshall-Hallque  nous  avons  v^rifi^e  plusieurs  foispourr? 
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fournir  souveul  lies  renseignemenls  precis  pour  celle  ddterniinaiion  el 
utiles  pour  le  Irailement;  la  voici :  lorsque  la  cause  de  la  paralysie  se  trouve 
dans  Tenc^phale,  la  facuU6  conduclrice  des  nerfs  en  g^n^ral  se  conserve 
ind^finiment ;  de  sorte  que  si  la  paralysie  du  facial  a  sa  cause  dans  le  cer- 
veau,  en  appliquant  le  galvanisme  au  tronc  ou  aux  principales  branches  de 
06  nerf,  tous  les  muscles  qui  en  recoivent  des  rameaux  enlreronl  en  con- 
Iraclion,  comme  si  Ton  appliquait  le  galvanisme  i  ces  muscles  eux-m6mes 
(obs.  VII) ;  au  contraire,  lorsque  la  cause  paralysante  se  trouve  sur  le  trajet 
des  nerfs,  ils  perdent  tres-promptement  leur  faculty  conductrice.  Ainsi, 
pour  le  facial,  la  lesion  existe-t-elle  dans  le  rocher,  le  galvanisme  appliqud 
i  ce  nerf  par  deux  conducteurs  dont  Tun  serait  plac6  au  niveau  du  trou 
stylo-mastoidien  et  I'aulre  en  avant  du  col  du  condyle  de  la  machoire  in- 
f^rieure,  ne  produira  de  contractions  ni  dans  les  paupi^res,  ni  dans  les 
joues,  ni  dans  les  l^vres  (obs.  XI). 

EnfiD,  on  aura  la  certitude  que  la  cause  de  la  paralysie  existe  dans  les 
centres  nerveux,  si  Ton  observe  des  mouvements  reflexes  dans  les  muscles 
paralyses  (obs.  VIII). 

Symptomes.  —  La  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire  a  une 
expression  symptomalique  variable,  suivant  qu'elle  est  g^n^rale  ou  par- 
lielle,  complete  ou  incomplete. 

Dans  la  paralysie  generale  et  complete,  la  face  n'a  rien  perdu  de  sa 
r^gularil6,  mais  elle  est  immobile,  et  les  impressions  de  I'Smene  s'y  tradui- 
sent  plus  que  par  des  changements  de  coloration  (obs.  VI,  VIII);  e'est  un 
masque  inanim6  derri^re  lequel  le  malade  rit  el  pleure  (obs.  V) ;  le  front 
n'a  pas  de  rides,  les  sourcils  lombenl,  les  paupieres  sont  largement  ou- 
vertes  et  ne  se  ferment  plus;  I'inf^rieure,  a  demi  renvers^e,  laisse  ^couler 
les  larmes;  les  narinesr^tr^ciess'affaif  sent  pendant  I'inspiration  (obs. I, VI}; 
les  levres  pendantes,  entr'ouvertes,  agit^es  par  le  souffle  de  la  respiration 
(obs.  V,  VI),  ne  retiennent  plus  la  salive  qui  s'^coule  incessamment  de  la 
bouche ;  les  joues  flasques  laissent  dans  la  mastication  les  aliments  s'accu- 
muler  enlre  elles  et  les  machoires.  Le  malade  ne  peut  volontairementcon- 
tracter  aucun  des  muscles  de  la  face,  ni  cracber,  ni  siffler,  ni  prononcer 
certaines  voyelles,  comme  To  et  I'u,  ni  arliculer  les  consonnes  labiales, 
comme  le  p,  Pm,  etc.  (obs.  V,  VI);  il  ne  peut  non  plus  prononcer  les  lin- 
guales,  comme  17  et  Vr  (obs.  VII).  La  voixest  nasonn^e  (obs.  VII,  XI},  la 
deglutition  difficile  (obs.  VII,  VIII,  X),  la  succion  impossible;  le  voile  du 
palais  est  sym6triqiie,  mais  il  ne  se  relive  point  (obs.  VII) ;  la  langue  nc 
pent  plus6tre  porlee  farilement  hors  dc  la  bouche,  ni  la  pointeetrc  recour- 
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We  en  haul  (obs.  VII,  Vlll,  IX);  la  lacull^  de  peicevoir  les  odetirsel  les 
saveurs  a  diminu6 ;  n^anmoins  les  mouveinents  de  niaslicalion  exerc^s  |iar 
la  mdchoire  inKrieiire,  la  sensibilil6  de  la  face,  sonl  conserves  (obs.  IV,  V 
etsuiv.). 

Nous  ne  possedons  qu'une  seule  observalion  d'une  paralysie  aussi  com- 
pi^le  de  loules  les  branches  du  facial  (obs.  VI 11),  el  chez  la  malade  qui  en 
6tait  alleinle,  certaines  fonctions  s'accomplissaient  encore  par  aclion  r6- 
flexe.  L'obs.  VII  nous  offre  un  autre  exemple  d'une  paralysie  faciaie 
g4u6rale,  mais  moins  complete,  el  I'on  concoil  que  les  syroptomes  de  la 
paralysie  incomplete  de  deux  nerls  de  la  septi^me  paire  doivent  varier 
suivant  que  telle  ou  telle  tranche  aura  perdu  plus  ou  moins  de  son  6nergie ; 
si  les  branches  exlernes  sont  uioins  paralys6es  que  les  internes,  par  exem- 
ple, on  observera  le  nasonnement,  la  difiicull6  de  la  deglutition,  de  la  pro- 
noncialien  des  lellres  linguales,  I'absence  de  certains  mouvemeuts  du  voile 
<lu  palais  el  de  la  langue;  n6anmoins  la  face  conservera  sa  r^gularit^  et  jus- 
qu'a  un  certain  point  ses  mouvements;  le  malade  aura  les  traits  sans  ex- 
pression, les  yeux  Irte-ouverts  et  saillants,  les  levres  pro6rainentes  el  en- 
Ir'ouvertes;  elles  ne  feronl,  corame  les  joues,  qu'imparfaitement  leurs 
fonctions,  Taction  de  sifller,  de  conlracler  les  traits  de  diverses  mani^res, 
sera  Ires-incomplete  et  les  paupieres  n'opposeroul  aucune  resistance  au 
doigl  qui  les  soul^vera,  lorsque  le  malade  pensera  les  fermer  avec  6uergie 
(obs.  Vll). 

La  paralysie  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septieme  paire  peul  n'oc- 
cuper  qu'un  petit  nombre  de  leurs  rameaux  (obs.  I);  mais  plus  souvent 
elle  porle  sur  loul  un  syslfeme  de  leurs  branches  (obs.  II,  III,  IV,  V,  VI). 
Dans  Tun  et  Taulre  cas,  nous  I'avons  loujours  observ^e  sur  les  parties  ho- 
mologues,  c'esW-dire  qu'elle  a  loujours  et6  symdtrique.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  ou  la  paralysie  de  la  face  s'esl  presentde  comme  epipheoomene 
d'une  maladie  plus  generate,  d'une  affection  grave  des  centres  nerveux, 
qu'elle  nous  a  paru  perdre  cet  accord.  La  paralysie  born6e  ci  I'un  des  ra- 
meaux des  deux  nerfs  de  la  septieme  paire  n'a  point  616  observ^e  chez 
Phomme,  a  noire  connaissance  (1).   Nous  avons  rapporle  un  cas  remar- 


(1)  Nous  n'avons  pas  rapporle  a  la  paralysie  parlielle  des  deux  nerfs  de  la 
face  certains  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais,  avec  nasonnement  et  retour 
des  liquides  par  les  narines,  observee  chez  les  enfants  par  MM.  Trousseau  et 
Lasesjue  (Union  ueuicm.e,  n»  ii9,  1801),  ct  chez  les  adulles  par  M.  Morisseau, 
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quable  de paralysie  limit6e  aux  naseaux  chez  lecheval,  fait  observe  pai 
M.  Goubaux.  C'est  la  paralysie  simullan^e  des  branches  temporo  et  cervico- 
faciales  de  chaque  cote  qui  nous  a  fourni  le  plus  grand  nombre  d'exemples 
de  paralysie  double  de  la  face.  Dans  ces  cas,  la  facull6  de  conlracter  les 
muscles  des  oreilles  (1),  du  front,  des  paupitos,  du  nez,  desjoues,  des 
I6vres  etant  abolie,  la  face  prend  celte  expression  d'immobilil6,  celte  appa- 
rence  de  masque  dont  nousavons  parl6  plus  haul.  Mors  les  yeux  reslent 
ouverls,  les  narines  sont  imraobiles  dans  I'acte  de  la  respiration  et  de  Tol- 
iaction ;  les  joues  gardenl  les  aliments  et  les  l^vres,  impuissantes  a  retenir 
les  liquides  dans  la  bouche,  ont  aussi  perdu  la  faculty  d'imprimer  aux  sons 
certaines  modifications.  En  rafeme  temps  les  fonclions  du  voile  du  palais  et 
de  la  langue  sont  intactes,  la  face  a  conserve  sa  sensibility  et  les  mdchoires 
leur  6nergie. 

Nous  ferons  n^anmoins  remarquer  que,  dans  certains  cas,  les  mouve- 
ments  d'abaissement  de  la  mdchoire  inf^rieure  6lant  moins  faciles  et  moins 


medecinde  I'hopiial  de  la  Fleche  (Union  medicale,  u"  126, 1851).  La  plupart 
de  ces  cas  sont  complexes.  Quant  a  ceux  dans  lesquels  la  paralysie  paraitraii 
avoir  porte  plus  specialement  sur  le  voile  du  palais,  il  aurait  pu  se  faire  que  la 
perle  des  mouvements  ne  dependit  que  d'une  anesthesia  de  celte  partie,  ainsi 
que  nous  I'expliquerons  a  rarticle  Diagnostic.  II  y  aurait  meme  a  cette  maniere 
de  voir  une  raison  assez  plausible ;  car  daus  la  plupart  des  cas  rapporles  par  les 
observateurs  cites  ci-dessus,  la  perle  des  mouvements  elait  consecutive  a  une 
aogine  simple  ou  couenneuse ;  or  n'est-il  pas  presumable  que,  dans  cette  affec- 
tion, les  filets  da  nerf  glosso-pharyngien,  repartis  dans  la  membrane  muqueuse, 
ont  du  etre  plus  forlement  atteinls  que  les  lilets  moteurs  sous-jacents  a  cette 
membrane? 

(1)  La  paralysie  spontanee  des  muscles  de  Voreille  externe  a  ele  observee 
sur  un  ana  (Journ.  des  veter.  nn  Midi,  t.  V,  1842).  Cette  paralysie,  comme  celle 
que  I'on  produit  experimentalement  chez  ces  animaux  ou  chez  les  lapins  par 
la  section  du  nerf  facial,  a  une  expression  tres-remarquable.  Chez  I'homme,  la 
paralysie  des  muscies  de  I'oreille  externe  n'est  pas  appreciable,  parce  que  les 
mouvements  de  cette  partie  sont  tres-bornes  ou  nuls.  Neanmoins  il  en  serait 
autrement  chez  quelques  personnes,  chez  certains  sourds,  par  exemple,  qui 
ont  acquis  la  faculle  da  mouvoir  volontairement  le  pavilion  de  I'oreille.  Astley 
Cooper  (Cffiuv.  chir.,  trad.,  Paris  1835,  p.  582)  rapporte  que  chez  un  homme 
sourd,  le  pavilion  de  I'oreille  avail  acquis  un  mouvement  tres-dislincl  en  haul 
et  en  arriere,  monvement  que  Ton  observait  toutes  les  fois  que  eel  bomme  pr6- 
tait  I'atlention  a  quelque  chose  qu'il  n'enlendail  pas  dislinciement.  II  pouvail 
aussi  i  volontc^  clever  son  oreille  ou  la  lirer  en  arriere. 
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prompls,par  laparalysie  iluventre  post^rieurdu  muscle  digaslrique  qui  re- 
<?oil  un  rameau  du  facial,  le  malade  pourra  ^prouver  une  certaine  dilGcult^ 
k  exercer  rapidement  des  niouvemenls  de  inaslicalion  (obs.  VIII).  D'un 
autre  c6l6,  lorsque  la  paralysie  sera  tres-ancienne,  Ton  pourra  observer, 
avec  ramaigrissement  des  parlies,  une  diminution  de  la  sensibilild  de  la 
face.  Mais  celte  aneslh^sie  sera  toujours  assezleg^re  et  il  sera  facile,  d'ail- 
leurs,  de  conslaler  Tint^grite  des  autres  fonctions  des  nerfs  de  la  cinqui^me 
paire. 

INFLUENCE    DE  LA   PARALYSIE  DE  LA  SEPTIEME   PAIRE  SUR    DIVERSE3 

FONCTIONS. 

La  paralysie  de  Tun  des  nerfs  de  la  face  s'accompagne  souvent  de  trou- 
bles dans  les  fonctions  de  Vaudition,  de  Volfaction  et  de  la  gustation;  il 
en  doitelre  de  meme  pour  celie  des  deux  nerfs,  seulement  il  sera  quelque- 
fois  plus  difficile  de  les  constater. 

Physionomie.  —  La  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire,  abo- 
lissant  lout  mouvemenl  de  la  face,  les  traits  n'exprimenl  plus  aucun  senti- 
ment ;  maid  il  est  remarquable  que  les  changements  de  coloration  se  pro- 
duisent  encore  suivant  les  impressions  de  Tame  (obs.  VI,  VIII).  Les  deux 
observations  dans  lesquelles  ce  fait  a  6t6  nol6  suffisent  pour  prouver  que  la 
rougeur  ou  la  pdleur  de  la  face  dans  les  emotions  ne  sont  point  sous  la  d^- 
pendance  de  la  septi^me  paire.  D'un  autre  c6t6,  dans  les  divers  cas  de  pa- 
ralysie de  la  cinqui^me  paire,  dont  nous  avons  pu  prendre  connaissance, 
les  auteurs  n'ont  point  fait  mention  de  I'existence  ou  de  I'absence  de  cet 
effet  des  impressions  de  I'ame  sur  les  joues;  cette  circonstance  et  les  expe- 
riences r^cenles  de  M.  CI.  Bernard  sur  les  fonctions  de  quelques  parties- du 
grand  sympathique  nous  portent  a  penser  que  c'est  par  Taction  de  ce  der- 
nier nerf  que  se  produisent  les  changements  de  coloration  de  la  face.  (CI. 
Bernard,  Influence  du  grand  sympathique  sur  la  sensibilite  et  sur 
LA  coloration.  Comples  rendusde  la  Soci6t6  de  biologie,  1851,  p.  163.) 

Parole.  —  La  voix,  produite  dans  le  larynx,  pent  ^prouver  des  modifi 
cations  varices  dans  son  passage  a  travers  I'isthme  du  gosier  et  la  cavity  de 
la  bouche.  C'est  par  le  moyen  de  ces  modifications  qu'elle  devient  la  pa- 
role ;  or,  dans  la  paralysie  g^ndrale  et  complete  des  deux  nerfs  de  la  sep- 
ti^me  paire,  la  voix  n'est  plus  dirig6e  dans  la  bouche  et  nasonne;  en  outre, 
elle  perd  en  grande  parlie  les  modifications  diverses  que  lui  impriment 
la  langue,  les  joues  et  les  l^vres ;  la  parole  est  done  imparfaite,  inintelligible, 
ou  plutol  elle  n'existe  plus. 


Eiilin,  lu  deglutition  est  dillicile,  \'d  succiun,h  npulation  ilevienuenl 
lahorieuses  ou  impossibles  par  la  paralysie  des  deux  nerfs  dv  la  septi^mc 
pa  ire. 

Marche,  ddree,  TERMiNAisoN.  —  La  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  face 
4Jlant  le  r6sullal  de  l^sious  orgaoiques  Ir^s-diverses,  il  n'est  pas  possible  de 
riea  dire  de  general  sur  sa  marche,  sa  dur^e  el  sa  lerminaisun.  Eile  suivra 
necessairement  quelques-unes  des  phases  de  I'affeclioa  qui  I'aura  produile  ; 
m.iis  elle  pourra  lui  survivre,  si  rall^ration  cons^cuiive  des  nerfs  a  t^letres- 
profonde,  ou  si  le  traitemenl  n'a  pas  616  convenablenienl  appliqu6.  La  pa- 
ralysie des  deux  nerfs  survieut  quelquefois  siraullan^ment,  mais  elle  peul 
6lre  aussi  successive  et  parallre  d'un  c6l6  de  la  face,  lorsque  I'aulre  est 
d^ji  paralyse  depuis  un  certain  temps  (obs.  V,  Vi).  Elle  varie  aussi  dans 
son  intensity.  Le  plus  ordinairement  elle  ne  parvient  que  graduellemenl  i 
son  plus  haul  degr6  et  suit  une  marche  inverse  pour  arriver  a  la  gu^rison. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  parties  conservent  une  sorte  de  tonicity 
qui  depend  probablement  d'un  reste  d'influx  nerveux. 

Complications.  —  Nous  avons  vu  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  sep- 
ti^me  paire  compliqu^e  de  celle  des  hypoglosses  (obs.  VIII).  Nous  n'avons 
pas  d'exemple  de  la  complication  de  celte  affection  avec  la  paralysie  des 
nerfs  de  la  cinqui^me  paire.  Lorsque  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  face 
se  rencontre  avec  celle  d'un  assez  grand  nombre  d'autres  nerfs,  elle  ne 
peut  plus  6tre  consideree  que  comme  I'un  des  ph6nomenes  d'une  affection 
grave  des  centres  nerveux,  et  alors,  chose  digne  de  remarque,  la  paralysie 
des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire  a  perdu  en  partie  I'expression  sympto- 
malique  qui  la  caracterise  ordinairement  lorsqu'elle  est  Isolde.  Le  plus  sou- 
vent,  en  effet,  dans  le  premier  cas,  Ton  voit  les  branches  cervico-faciales 
paraiys^es  ind^pendamment  des  branches  temporo-faciales,  ou  r^ciproque- 
menl;  en  meme  temps  que  les  l^vres  restent  pendanles  et  que  les  joues  se 
gonflent  par  I'expiralion,  les  paupieres  n'ont  rien  perdu  de  leurs  mouve- 
ments  sponlan^s;  ou  bien,  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  coin- 
cidant  avec  celle  du  facial,  les  yeux  ne  soul  plus  ouverts,  mais  ils  restent 
babituellement  ferm6s. 

Diagnostic.  —  La  paralysie  generale  des  deux  nerfs  de  la  face  se  dis- 
Unguera  par  la  limitation  de  I'affection  aux  muscles  qui  resolvent  Pin- 
fluence  de  ces  nerfs.  A  moins  de  complication,  la  michoire  inf^rieure  con- 
servera  I'^nergie  de  ses  mouvemenls,  et  la  face  sa  sensibilit6.  Si  celte  para- 
lysie est  incomplete,  les  traits  pourront  parallre  nalureis,  el  la  physionomie 
n'atlirera  rallenlion  ni  par  uue  ddvialion  caiacl6rislique,  ni  par  une  im- 
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mobilite  complete;  inais  le  nasonnement  et  la  prononciation  imparfaile 
ineltront  le  m^decin  sur  la  voie.  Lorsque  la  paralysie  sera  partielle,  la 
perte  locale  du  mouvement  avec  conservation  du  senliment  ou  le  trouble 
fonclionnel  caract^risera  suffisaniraent  la  maladie. 

N^anmoius,  dans  un  cas  de  paralysie  borate  au  voile  du  palais.  il  pourrait 
6tre  dilficile  de  determiner  si  Ton  a  affaire  k  une  paralysie  des  rameaux  du 
facial  qui  se  rendent  aux  muscles  6l6vateurs  de  ce  voile,  ou  si  Ton  doit  rap- 
porter  I'absence  des  mouvemenls  k  une  paralysie  du  glosso-pharyngien.  En 
effet,  nous  avons  vu,  par  les  experiences  rapporlees  dans  la  deuxi^me  parlie 
de  ce  m6moire,  que  Texcitalion  du  glosso-pharygien  provoque  des  mouve- 
ments  dans  le  voile  du  palais,  mais  que  ces  mouvemenls  sont  produits  par 
action  r^flexe,  c'est-a-dire  a  la  suite  d'une  impression  comrauniquee  au 
centre  nerveux  par  le  nerf  glosso-pharyngien  et  rapport^e  aux  eievateurs  du 
voile  du  palais  par  le  nerf  facial.  Il  devrait  done  arriver,  dans  une  paralysie 
du  nerf  glosso-pharyngien,  que  les  excitations  pontes  sur  ce  nerf,  ou  sur 
la  membrane  inuqueuse  a  laquelle  il  se  distribue,  n'^lant  plus  transmiscs 
aux  centres  nerveux,  ne  seraient  plus  suivies  des  mouveraents  qu'on  ob- 
serve a  I'etatnormal.Cene  serait  point  iciuneparalysiedu  mouvement,  mais 
une  absence  de  mouvemenls  consecutive  h  une  paralysie  du  sentiment.  Ce 
qui  pourrait  faire  distinguer  dans  ce  cas  la  paralysie  du  glosso-pharyngien 
de  celle  du  facial,  ce  serait,  d'une  part,  la  perte  de  sensibilite  des  parties  ; 
d'une  autre  part,  la  persistance  de  certains  mouvemenls  independants  des 
excitations  du  nerf  glosso-pharyngien,  de  mouvements  qui  se  produiraient 
encore  dans  certains  actes  sponlanes  des  centres  nerveux,  et  analogues  aux 
actions  reflexes,  dans  le  baillemenl,  par  exemple  (voy.  obs.  VIII).  Mais  les 
fails  seuls,  etudies  a  ce  point  de  vue  des  actions  reflexes,  pourront  deter- 
miner les  conditions  precises  du  diagnostic  dans  la  paralysie  isoiee  du  voile 
du  palais. 

Nous  avons  dejd  eu  I'occasion  de  faire  remarquer,  dans  le  cours  de  ce 
travail,  que,  dans  les  cas  de  paralysie  double  de  la  face,  les  phenomenes 
paralytiques  se  montrent  quelquefois  d'une  maniere  successive ;  dans  ces 
cas.  Ton  observe  le  redressement  graduel  des  traits,  et  Ton  pourrait  croire 
4  une  guerison  de  I'hemipiegie  faciale,  si  Ton  n'observait  que  les  deux  yeux 
ne  se  ferment  plus,  que  les  fonctions  des  joues  et  des  levres  sont  abohes 
(obs.  V,  VI), 

Lorsqu'un  etat  spasmodique  des  muscles  d'un  des  rotes  de  la  face  vient 
A  succeder  a  un  etat  paralytique  des  memes  organes,  les  changements  qui 
en  resullent  dans  la  physionoraie  pourraient  conduire  a  penscr  que  la  para- 
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lysic  a  quille  le  cM  primilivemenl  afl'ecl6  pour  se  porter  du  cold  oppose, 
Uneobservalion  do  Marshall-llall  itrouve  que  cetle  m^piisea  (^16  commise. 
Voici  le  I'ait. 

FEMME;  IMPRKSSION  1>U  FROID,  PARALYSIE  PE  LA  FACE  DU  COTK  DROIT,  PUIS  ET4T 
Sl'ASMODlQTE  DU  HEME  C0TE(1). 

Obs.  XVII.  —  «  Lady  S ,  apres  avoir  et6  exposee  a  un  froid  violent,  fut 

alieinle  d'une  paraljsie  du  cole  droit  du  visage  ;  elie  ne  pouvaii  lenner  les  pau- 
pieres  de  I'ocil  droit,  les  traits  elaient  liris  a  gauche;  les  aliments  restaient 
dans  le  cl^te  droit  de  la  bouche  pendant  la  mastication,  et  la  salive  coulait  de 
Tangle  des  levresde  ce  cote.  Avec  le  temps,  lout  cbangea,  les  paupieres,  d'a- 
bord  paralysees,  se  fermaient  non-seulemenl  par  un  acte  de  la  volonte,  mais 
d'une  maniere  spasmodique.  Le  visage  fut  tire  a  droite.  surlout  pendant  le 
rire  et  pendant  la  mastication,  ct  il  se  forma  une  fossetle  sur  le  c6t6  droit  de  la 
ligne  moyenne  du  nienton. 

»  On  supposa  que  ceite  maladie  avail  altaque  successivement  les  deux  cdtis 
de  la  face,  qu'il  y  avail  eu  d'abord  paralysie  du  nerl' facial  droit,  et  ensuile  du 
nerf  facial  gauche ;  cependant  Tetat  de  la  paupiere  indiquait  suflisamment  que 
le  cbangement  ne  s'etait  pas  fait  d'un  c&te  ^  I'aulre,  mais  qu'a  une  paralysie  de 
la  face  du  cote  droit  avail  succed6  un  spasnte  du  meme  cold.  C'elaient  toujours 
les  paupieres  de  I'ceil  droit  qui  etaienl  affectees ;  celles  du  cole  gaucbe  dtaienl 
restees  a  I'etat  normal.  Les  paupieres  k  droite  ne  pouvaient  etre  fermees  com- 
plelemeni,  ct  rell'ort  pour  y  parvenir  produis^it  une  action  spasmodique  des 
muscles  de  ce  cote  de  la  face.  Ce  cas  ayanl  eie  mal  diagnosiique,  les  remedes 
ureut  appliques  sur  le  cole  non  atl'ecte  du  visage.  » 

Bleu  que  la  mdprise  ail  616  commise  dans  ce  cas,  je  m'empresse  d'ajouter 
qu'avec  un  peu  d'atlenlion  on  auiail  pu  I'acilemenl  I'dviler.  Ce  qui  pent 
I'excuser  jusqu'oi  un  cerlain  poinl,  c'est  que  les  cas  d'6lat  spasmodique  des 
muscles  de  la  face,  succddanl  i\  leur  elal  paraly  tique,  n'onl  pasete  menlionnds 
d'une  maniere  spdciale  par  lesauteurs  qui  onl  6cril  sur  la  paralysie  de  la 
sepli^me  paiie. 

Pronostic.  —  llelalivemenl  au  pronoslic,  la  paralysie  des  deux  nerfs 
de  la  sepli^me  paire  doit  (ilre  envisagde  en  elle-mfeme  et  par  rapport  aux 
consequences  qu'enlraine  rabolilion  de  certaines  I'onclions. 

Consid6r6e  en  elle-mfime,  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  face  sera  sub- 
ordonnde,  quant  A  sa  gravity,  au  degrd  d'all^ralion  des  nerfs  eux-m6mes 

(1)  On  the  diseases  and  derangements  of  the  nervous  system  ;  by  Marshall- 
Hall.  London,  iSfil,  p.  nftv. 
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ou  a  la  naluie  Ac  Pafleclion  donl  olle  spia  le  syinplome.  Si  Ics  noifs  ont  ^Af' 
(If^truits  ou  prol'oDd(5ment  alldr^'s,  si  ieiir  l<;sion  depend  d'une  afl'eclion  in- 
curable, doB  cpnlres  nerveux  ou  du  rorlior,  la  paralysie  sera  6galement  in- 
curable. M:iis  si  la  cause  est  transiloire,  comme  rimpression  d'un  veril 
froid.  si  raflpction  primilive  est  curable  comme  la  syphilis  (el  ces  causes 
parai-sfnl  tHie  les  plus  Irdquenlcs),  la  paralysie  des  deux  ncrfs  de  la  face 
pourra  6lre  gudrie,  ct  parinis  dans  un  espace  de  lemps  assi'Z  court. 

Quant  aux  consequences  de  celle  .iffeclion  envers  certains  organes  ou 
certaines  fonclions,  je  ne  m'ooruperai  ici,  avec  quelques  details,  que  de 
celles  qui  rdsullent  de  la  non  occlusion  des  paupi^res  etde  Pimperfeclion 
dans  la  prehension  des  alimenlK. 

On  a  dit  que  la  paralysie  de  la  septidme  paire  d6lerniine  une  aflection 
grave  de  Pceil.  Dans  nos  observations,  nous  u'avons  rien  vu  de  semblable, 
et  cependant,  dans  quelques-unes,  Poiil  ne  sVjlail  pas  ferm/;  spontandment 
depuis  plus  de  Irois  inois.  Sur  des  iapins que  j'ai  conserves longlemps  apns 
leur  avoir  arracb6  1  un  des  nerfs  de  la  sepliemc  paire,  I'obil  n'a  jamais  olio  t 
la  moindre  alteration.  M.  Magendie  a  prouvd  qu'il  en  6lail  tout  aulremeul 
de  la  paralysie  de  la  cioquieme  paire,  qui  produit  au  bout  de  peu  de  jours 
rinllammalion  de  la  conjonclive,  le  ramollisspiTienl  de  lacornee  el  la  pertf 
de  I'oeil. 

Outre  les  inconvdnients  s^rieux  qui  resultent  de  la  perte  presque  con)- 
pieie  de  la  parole  el  de  recoulement  inevitable  de  la  salive  hors  de  la  bou- 
che,  la  paralysie  generate  des  deux  nerfs  de  la  face,  par  Tabandon  qu'elle 
fail  des  aliments  dans  la  caviie  buccale,  par  la  difliculie  cons6culive  de  la 
deglutition,  doit  Olre  consideree  comme  une  nialadie  grave  el  dont  les  con- 
sequences ne  se  borneront  pas  k  la  perte  de  quelques  fonctions.  En  effet. 
les  substances  alimentaires  n'eiant  ni  relenues  par  les  levres,  ni  ramenees 
incessamment  entre  les  dents  par  les  joues,  ne  subissent  point  une  tritu- 
ration et  une  insalivation  necessaires  au  plus  grand  nombre.  De  \k  resulle- 
ront  des  digestions  imparfaites  ou  laborieuses;  de  \k  la  n6cessiie  de  soins 
parliculiers  el  contiouels,  dont  la  privation  aurait  les  plus  facheuses  con- 
sequences pour  I'entretion  de  la  sante  generate  et  meme  de  la  vie. 

Afin  d'appr6cier  ju.squ'a  un  certain  point  la  graviie  de  celle  aifeclion,  j'ai 
fail  quelques  experiences  sur  des  Iapins,  et  j'ai  vu  que  ceux  auxquelsj'a- 
vais  arrache  I'un  des  nerfs  de  la  face  conliouaienl.a  vivre,  landis  que  ceux 
auxquels  les  deux  nerfs  avaienl  eie  enleves  par  le  nieme  procede  succom- 
baient.  J'ai  trouve  alors  conslammenl  dans  leur  bouche  des  aliments  qui 
n'avaient  pu  en  eire  expulses.  Le  pharynx  et  I'CEsophage  nen  conlcnaient 
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pas.  1,'eslomac  en  renfermait  une  pelile  quanlil^.  ;on  sail  que  les  lapins 
qu'on  a  laisses  mourir  defaim  onl  encore  une  certaine  quantity  d'alimenls 
dans  Teslomac,  qui  ne  peut  jamais  se  vider  compl6lement  chez  ces  ani- 
maux.)  (Claude Bernard,  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  biologie,  1852.) 
Quoique  les  16vres  et  les  joues,  chezle  lapin,  n'aient  qu'une  action  assez 
limit^e  sur  la  prehension  et  sur  la  trituration  des  aliments  la  paralysie  de 
ces  organes,  chez  cet  animal,  est  cependant  tres-grave.  I.a  paralysie,  m6me 
born^e  a  quelques  rameaux  des  deux  nerl's  de  la  seplieme  paire,  ne  le  serait 
pas  moins  chez  certains  animaux  donl  les  organes  qui  saisissenl  les  sub- 
stances aiimentairesou  qui  les  portents  la  bouche,  sontsous  la  dependance 
de  ces  nerfs ;  pour  le  cheval  en  particulier,  chez  qui  la  paralysie  des  16vres 
a  6te  quelquefois  observee,  cette  affection  ainsi  limitee  parait  pouvoir  occa- 
sionner  la  mort.  (Raynard,  Exlrait  des  Comptes  rendds  de  l'Scole  ve- 
terinaire  de  Lyon,  183/»-1835.) 

Traitemeht.  —  Avant  lout,  Ton  devra  determiner  si  la  paralysie  est 
idiopathique  ou  si  elle  lient  a,  une  lesion  c^r^brale  ou  k  une  afl'ection  des 
deux  rochers,  etc.,  et  lorsque  les  symptonies  seront  insufBsants  pour  ar- 
river  a  cette  determination,  Tapplication  de  I'eiectricile  pourra  donner  des 
indications  pr^cieuses,  comme  nous  I'avons  dit  A  ["article  des  causes  de 
cette  maladie. 

On  sera  ainsi  amene  a  partager  ces  affections  en  deux  groupes,  par  rap- 
port aux  indications  therapeuliques  qui  leur  sonl  applicables.  Dans  Pun  se 
rangeronl  tous  les  cas  ou  la  paralysie  faciale  est  symptomatique  de  quelque 
lesion,  soil  du  cerveau,  soil  du  roclier,  etc.  C'est  contre  I'affection  de  ces 
organes  que  le  traitement  devra  elre  dirige.  Parmi  ces  affections,  it  en  est 
qui,  comme  une  carie  scrofuleuse,  enlralnent  frequemmenl  la  destruction 
des  nerfs  (obs.  X)  et  rendent  lout  traitement  superflu ;  d'autres,  comme 
les  affections  syphilitiques,  n'occasionnant  d'abord  qu'une  compression  du 
tronc  nerveux  et  etant  facilement  modifiees  par  un  traitement  specifique, 
laissent  beaucoup  d'espoir  d'arriver  k  une  cure  complete  de  la  paralysie.  II 
en  pourrait  etre  de  meme  de  quelques  cas  de  paralysie  faciale  symptoma- 
tique d'une  affection  cerebrate.  Mais,  dans  ces  differents  cas,  le  traitement 
doit  il  etre  dirige  exclusivemenl  contre  I'affeclion  primitive,  et  la  paralysie  ne 
presenle-t-elle  aucune  indication  par  elle-meme?  C'esl  une  question  que 
nous  examinerons  plus  loin  avec  quelques  developpements. 

Dans  I'autre  groupe  se  rangeront  tous  les  cas  dans  lesquels  la  cause 
ayant  agi  directement  sur  le  nerf  el  n'ayant  pas  produitde  desordres  or- 
ganiques  graves,  la  paralysie  pout  eire  consideree  comme  idiopathique.  lei 
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teucoie  la  connaissauce  de  la  cause  pouira  douuer  quelques  iudicalioiis 
pai'licuii^res,  el  les  ph^nom^nes  concoinitauts  devront  aussi  Sire  pris  en 
cousid^ralion  dans  radministralion  du  Iraitement,  Si  le  d6but  de  la  para- 
lysie  est  marqud  par  des  symptomes  gSnSraux,  de  la  fi^vre,  des  douleurs  h 
Porigine  ou  sur  le  trajet  des  nerfs,  elc,  on  aura  recours  k  des  Amissions 
sanguines  genSrales  ou  locales,  a  des  applications  topiques  6mollientes ; 
plus  tard,  d'autres  moyens,  comme  des  rdvulsifs  culands,  quelques  exci- 
tants locaux  pourront  etre  aussi  utilement  employes;  mais  lorsqu'on  aura 
oblenu  la  ri^solution  du  mouvement  fluxionnaire  qui  s'6tait  ^labli  dans  la 
continuity  des  nerfs  ou  dans  les  parties  voisines,  il  faudra  se  hdler  de  re- 
courir  k  un  moyen  g6ndralemenl  efficace,  et  d'autant  plus  efficace  que  la 
paralysie  est  moins  ancienne.  Je  veux  parler  de  I'applicalion  locale  de  I'e- 
!ectricit4. 

Quelle  que  soil  la  source  de  I'^leclricil^,  quel  que  soil  son  mode  d'appli- 
cation,  c'est  le  moyen  le  plus  g^neralement  utile  dans  les  paralysies  idio- 
pathiques  des  nerfs  de  la  septiSme  paire ;  n6anmoins,  I'^leclricile  d^velop- 
p^e  par  les  appareils  Slectro-magnStiques,  doit  etre  pr6f6r6e  pour  le  traite- 
ment  de  la  paralysie  faciale.  Outre  la  simplicity  et  la  facility  de  sa  produc- 
tion, le  fluide  dSveloppS  par  I'induction  magndtique  paralt  avoir  une  action 
nioins  irritante  ou  moins  dSsorganisalrice  sur  les  tissus,  tout  en  conservant 
ses  facultfe  excitatrices  sur  les  nerts  el  sur  les  muscles.  Quant  au  mode 
d'application  du  fluide  61ectro-magnetique  aux  parties  affecl^es ,  des 
Sponges  humides  mises  en  communication  avec  les  poles  de  Tappareil  per- 
mettent  au  fluide  de  p6n6trer  jusqu'aux  nerfset  aux  muscles  avec  facility  et 
sans  causer  beaucoup  de  douleur.  Pour  I'extSrieur  de  la  face,  ces  conduc- 
leurs  humides  devront  etre  appliques  successivement  sur  le  trajet  des  di- 
verses  branches  des  nerfs  paralyses  ou  sur  les  muscles  de  la  face,  en  ^vitant 
toutefois  les  Irous  sus  el  sous-orbitaire  et  mentonnier  ou,  par  Paccumula- 
lion  des  branches  de  la  cinquieme  paire,  Ton  causerait  des  douleurs  inutiles. 
Pour  I'application  de  I'^lectricitS  au  voile  du  palais.  Ton  pourra  mettre  en 
communication  I'un  des  deux  p6Ies  de  I'appareil  avec  une  tige  m6tallique 
contenue  dans  un  lube  de  verre  el  terminSe  par  une  olive.  Ce  conducleur 
sera  port6  sur  difTerents  points  du  voile  du  palais  pendant  que  I'autre  sera 
appliqu6  au  niveau  de  I'apopliyse  mastoide  ou  au  voisinage  du  conduit  au- 
<litif  exlerne. 

La  duree  du  Iraitement  par  P^loctro-inaguelismc  sera  necessairemenl 
tresvariable.  Dans  une  paralysie  idiopathique  el  rScente ,  la  guerison 
pourra  etre  oblcoue  cu  un  mois  environ  (obs.  VI).  Pour  une  paralysie  an- 
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cienne,  dans  laquelle  les  muscles  auront  perdu  leur  irrilabilile  el  les  iieifo 
leur  pouvoir  conducteur,  la  dur^e  du  Irailemeut  sera  beaucoup  plus  longue. 
Les  effets  oblenus  apr^s  quelques  applications  pourront  donner  des  pr6- 
somplions  -k  cet  6gard.  la  gu6rison  sera  d'autant  plus  assur^e  et  plus  pro- 
chaine  que  Ton  obliendra  plus  I6t  une  amelioration  dans  les  ph^nom^nes 
paralyliques. 

Mais  rapplicatioa  de  I'^lectricit^  doit-elle  61re  restreinle  aux  cas  de  para- 
lysie  faciale  idiopalhique  ?  Non  sans  doule.  Dans  la  plupart  des  cas  de  para- 
lysis symptomalique  des  nerfs  de  la  septifeme  paire,  apr^s  la  gu6rison  de 
raffeclion  primitive  du  cerveau  ou  du  rocher,  les  changements  survenus 
dans  I'irrilabilite  ou  dans  la  nutrition  des  nerfs  et  des  muscles  ne  permet- 
tenl  plus  a  ces  organes  de  reprendre  spontan^ment  leurs  fonclions ;  I'ap- 
plication  de  r61ectricil6  aux  parties  paralys6es  est  alors  le  meilleur  et  sou- 
vent  le  seul  moyen  de  leur  rendre  ces  fonctions. 

Enfin,  nous  pensons  que,  dans  tous  les  cas  ou  Ton  pourra  esp6rer  la 
garrison  de  I'aEfection  des  centres  nerveux  ou  du  rocber  d'ou  depend  la 
paralysie  faciale,  I'^leclro-magn^tisme  trouvera  encore  une  application 
utile,  avant  meme  la  guerison  de  raffeclion  primitive.  On  n'aura  pas  sans 
doute  pour  but  d'obtenir  une  guerison  immediate,  mais  on  aura  Tavantage, 
en  soumeltant  de  teu)ps  en  temps  i  uu  couraul  electro-magn^lique  les 
muscles  paralyses,  d'entretenir  la  nutrition  el  I'irritabilit^  de  ces  organes 
qui  conserveront  leur  aptitude  a  recevoir  I'influx  nerveux  et  pourront  re- 
prendre leurs  fonctions  aussitot  que  la  communication  sera  r^lablie  enlre 
ces  parlies  et  Torgane  de  la  volontd. 

PROPOSITIONS  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES. 

L'^tude  de  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire  conduit  aux 
deductions  suivantes  : 

1°  Par  ses  branches  externes,  le  facial  fait  mouvoir  les  diff^rents  mus- 
cles de  la  face,  el  communique  aux  traits  I'expression  de  la  pens6e;  mais 
les  changements  de  coloration  de  la  face  qui  suivenl  les  impressions  de 
Vkme  sont  ind^pendanls  de  ce  nerf. 

2°  Par  ses  branches  internes,  le  nerf  facial  agit  sur  le  pharynx,  sur  le 
voile  du  palais  et  sur  la  langue. 

a  Par  son  action  sur  le  pharynx,  il  aide  aux  mouvemenls  de  la  d^glu 
iilion ; 

b  Par  son  action  suj'  le  voile  du  palais,  il  eu  (J6lerminc  le  soul^vcuicul 
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pour  raccomplisseiuenl  de  certains  actes,  el  ijriucipalemenl  pour  diriger  la 
voix  dans  la  bouche ; 

c  Par  son  action  sur  la  langue,  d'une  part,  il  produit  le  soul^vemenl  de 
la  base  de  cet  organe  et  en  facilite  la  sortie  hors  de  la  Louche ;  d'liue 
autre  pari,  il  en  recourbe  la  pointe  en  haul  pour  rarticulation  des 
linguales. 

3°  Par  ses  branches  internes  et  cxternes  a  la  fois,  il  dirige  les  sons 
dans  la  bouche  et  leur  imprime  les  modifications  diverses  qui  constituent 
la  parole. 

Zi-La  paralysie  peut  occuper  les  deux  nerfs  de  la  septi^me  paire  ensemble, 
et  inddpendammeut  de  celle  d'aucun  autre  nerf. 

5°  Cetle  paralysie  peut  6lre  g^n6rale  ou  born^e  k  un  petit  nombre  de 
ranieaux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  occupe  k  la  fois  et  ex- 
clusivenient  les  branches  lemporo  et  cervico-faciales  de  chaque  cot6. 

8°  Elle  esl  ordinairement  complete,  mais  elle  peut  aussi  varier  dans  son 
degre. 

9°  Quand  elle  n'esl  pas  Tun  des  symplfimes  d'une  affection  grave  des 
centres  nerveux,  elle  existe  ordinairement  de  chaque  c6t6  de  la  face  sur  les 
parties  homologues. 

10°  La  paralysie  des  branches  externes  se  reconnalt  k  I'absence  des 
mouvemenls  de  la  face.  Celle  des  branches  internes  a  la  dysphagie,  au 
nasonnement,  k  la  difTicult^  de  prononcer  les  letlres  linguales. 

11°  Lorsque  la  paralysie  des  deux  nerfs  de  la  sepli^rae  paire  depend 
d'une  affection  grave  des  centres  nerveux  ou  des  rochers,  elle  est  presque 
loujours  incurable ;  lorsqu'elle  depend  d'une  cause  sp^cifique,  elle  peut 
elre  gu6rie  par  un  trailement  spteifique. 

L'^lectro-magnelisme  est,  dans  tons  les  cas,  I'agent  th6rapeulique  le  plus 
g6n6ralement  utile. 
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NOTE 

SUR  L'EPIDIMICITE 

DE  CERTAINES  AFFECTIONS  DU  TISSU  CELLULAIRE, 


ET  PARTICULlfeREMENT 


Di]  PAMRis,  m  mmmii  et  de  laothrax, 


lue  i  la  Socitte 


Par  M.  le  Doctedr  THOI.OZAN. 


Bien  que  I'dtude  des  epidemics  el  des  constitutions  6pid6miques  soit  tr^s- 
D^glig^e  de  nos  jours,  il  est  a  peu  pres  g^n^ralement  reconnu  que  tout  ce 
qui  tient  k  l'61ucidalion  de  ces  questions  a  une  certaine  importance  pour 
I'dliologie  des  maladies.  II  n'y  a  pas  longtemps  qu'une  doctrine  qui  a 
rendu  de  trte-grands  services,  mais  qui  faisait  jouer  i  I'irritatiou  un  trop 
grand  role  et  qui  ne  reconnaissait  parmi  les  causes  d'irritation  que  les 
agents  ext^rieurs  connus,  ponderables  ou  imponderables,  avait  si  fortement 
ebranie  la  doctrine  des  constitutions  medicates  que  Ton  en  etait  presque 
arrive  k  nier  lYpidemicite,  c'est-i-dire  la  specificite  de  certaines  affections 
que  Ton  considerait  corame  types  des  maladies  inflammatoires.  A  tel  point 
que  dans  quelques  ouvrages  classiques  de  cette  epoque  ou  n'aurail  point 
oseenseigner  que  le  rhumatisme,  que  la  pneuniouie,  que  la  nieningite, 
s'observaient  quelquefois  en  nombre  variable  a  la  fa?on  des  maladies  r^- 
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giiaules,  d'aulres  fois  en  nombre  Ir^s-consid^rable  comme  des  maladies epi- 
demiqiies.  L'altenlioa  toule  portte  sur  certaines  questions  de  th^rapeu- 
liqueelde  physiologie  palliologique,  on  ne  songeait  nuUpment  ^examiner 
les  maladies  par  groupes  et  a  s'assurer  si  au-dessus  des  influences  des 
agents  physiques  iln'yapoint  quelque  autre  cause,  moins  definie  mais 
plus  puissanle,  puisque  d'eiie  dependrait  la  variability  des  maladies  que 
Ton  observe  dans  uue  m^me  saison  et  dans  une  meme  locality.  De  nos 
jours  cette  6tude  est  deslin^e  k  ^clairer  bien  des  questions  medicales, 
mais  pour  cela  faire  il  faudrait  y  apporter  tce  qui  manquait  aux  observa- 
teursdu  commencement  de  ce  siecle  etde  la  fin  du  sitele  pass6,  lesdon- 
r6es  exacles  que  nous  fournissent  aujourd'hui  la  statistique  et  la  science 
du  diagnostic.  Je  d^velopperai  ces  principes  dans  une  autre  communication; 
aujourd'hui  je  vienseeulement  ^tablir  le  fait  de  I'^pid^micit^  de  certaines 
affections  chirurgicales  que  Ton  observe  ordinairement  i  T^tat  sporadique. 

Ayant  eu  de  frequentes  occasions  d'observer  dans  les  regiments  et  dans 
les  hopilaux  militaires  auxquels  j'ai  et6  successivement  attache,  qu'un 
grand  nombre  de  maladies  se  montraient  ordinairement  par  groupes,  je 
me  suis  efforce  de  di^terminer  le  genre  et  I'esp^ce  de  ces  affections,  aUn  de 
les  comparer  entre  elles;  j'ai  bientot  vu  que  presque  loutes  les  maladies 
pouvaieotse  presenter  ainsi  groupies,  apparaissanten  grand  nombre  et  pres- 
que k  la  meme  ^poque  pour  disparailre  de  la  m6me  fa^on  ;  il  m'est  rare- 
nient  arriv6  de  voir  dans  deux  ann^es  successives  des  groupes  identiques 
se  presenter  dans  le  meme  ordre  et  dans  les  mSmes  saisons ;  j'ai  reconnu, 
au  contraire,  que  ces  manifestations  6taientsouvent  ind^pendanlesdes  ph6- 
nom^nes  terrestres  et  m^t^orologiques.  Je  ne  serai  point  aussiexplicite  en 
ce  qui  regarde  I'hygiene  du  soldat ;  il  y  a  1^  quelques  influences,  mais  elles 
sont  difTicilenient  appreciables  el  n'agissent  le  plus  souvent  que  comme 
causes  occasionnelles. 

Parmi  les  maladies  dont  I'etude  ainsi  faite  a  le  plus  vivement  dveill6  mon 
attention,  il  en  est  une  sur  laquelle  j'etais  rest6  dans  le  doule,  n'en  ayant 
observe  qu'un  petit  nombre  de  cas  en  Corse  a  Bastia,  au  mois  de  mai  I8Z1I, 
lorsque  je  lus  dans  le  Recueil  des  m£moires  de  medecine  militaire 
(t.  LVII,  annee  1844)  que  le  docteur  Martin,  chirurgien  en  chef  de  I'liopi- 
tal  deColmar,  avail  observe  en  1834,  dans  le  pays  des  Basques  de  la  Soulc 
(Basses-I^r6n6es,  arrondissement  de  Maul6ou),  une  veritable  epideraie 
de  panaris  sur  les  soldats  du  57"=  de  ligne  qui  faisail  partie  de  I'armec 
d'observation  reuniesur  les  frontieres  d'Espagne.  Le  memoirede  M.  Martin 
coulienl  11  observations  d(^taillees  de  phlegmons  des  mains  ou  de  I'avanl- 
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bras,  el  presenle  iin  r6suiii6  de  101  observations  semblables  donl  53  en 
1834  el  48  en  1835. 

Je  cite  maintenant  texluelleuieul  les  differenls  passages  de  ce  travail  qui 
se  rapporlent  a  la  question  : 

«  Un  tr^s-petil  nombre  de  rhuniatismes  muscuiaires,  d'engelures  et  de 
»  broncliilesl6geres  formerent  a  peu  pres  tout  le  cadre  des  maladies  qui 
»  s'observferent  en  d^cembre  1833  et  Janvier  et  Kvrier  1834;  aux  approches 
»  du  printemps  et  jusqu'au  mois  de  juillet  se  montrerent  successivement 
»  des  Eruptions  darlreuses,  des  boutons  h6morrhoidaux,  divers  ^rythferaes 
»  el  6rysip61es,  des  abces  dans  plusieurs  regions  du  corps  el  particuli^re- 
»  raent  aux  membres,  des  furoncles,  des  anthrax,  quelques  cas  de  charbon 
»  et  la  tendance  de  cerlaines  inflammations  phlegraoneuses  4  se  compli- 
»  quer  de  gangrene. 

»  Mais,  de  toutes  ces  lesions,  aucune  ne  fut  plus  conamune  et  n'allira 
»  plus  mon  attention  que  les  tumeurs  inflammatoires  des  mains,  connues 
»  sous  le  nom  de  panaris.  La  frequence  et  la  gravity  de  ces  phlegmons 
->  pendant  le  printemps  et  r4l6  de  183Zi  furent  remarquables  :  peu  de  cas 
n  eurenldelab6niguit6  lis  occupaient  en  general  les  doigts,  semontraient 
»  a  la  face  palmaire  des  mains  el  parfois  aux  parties  anterieures  de  Tavant- 
»  bras  et  externe  du  bras.  L'inflammation  qui  prfeidait  a  leur  formation 
»  prenait  en  peu  de  jours  un  grand  d^veloppement;  le  gonflement  6tait 
»  plus  considerable  que  cela  ne  se  voit  d'habitude ;  son  acuity  6tait  telle 
))  qu'elle  rendait  le  plus  souvent  la  gangrene  imminente;  celle-ci  en  fut  le 
»  terme  dans  deux  ou  Irois  cas;  plusieurs  foisil  y  eut  aussi exfoliation  des 
»  tendons  et  carie  des  os. 

»  Les  Emollients,  les  iiarcotiques,  les  saignees  gen^rales  el  locales  furent 
»  des  secours  souvent  impuissants.  Les  incisions  pratiquEes  pour  pr^venir 
»  le  developpemenl  de  ces  tumeurs  ou  pour  en  op6rer  le  degorgement  et 
»  en  alien uer  les  douleurs  furent  meme  souvent  infruclueuses.  Les  phleg- 
»  nions  se  terminaient  dans  tous  les  cas  par  suppuration,  la  gu6risou 
tt  en  Elait  lenle  et  difiicile,  il  semblait  qu'il  y  eut  dans  leur  genie  plileg- 
»  masique  un  principe  de  malignil6  paralysant  I'effet  de  toutes  les  medica- 
»  lions  employees.  » 

Plus  loin,  Tauteur  note  le  caractere  sErieux  que  prirent  celles  de  ce» 
tumeurs  survenues  sans  cause  externe  appreciable ;  la  disparition  de  I'epi- 
d^mie  en  biver  el  sa  reapparilion  au  mois  de  mars  de  rann^e  suivante; 
puis  les  bons  effels  des  frictions  mercurielles.  Relalivement  aux  causes,  il 
insislc  sur  le  regime  toniquc  et  excitant,  sur  I'abus  des  Apices,  du  piment. 
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cJes  boissons  spirilueuses,  el  il  fail  jouer  un  Ires-graud  r61c  a  ia  rhaleur 
alniospli^rique. 

Hien  n'indique  d'une  iiiani^re  positive  quecelte  affeclion  soil  eud^niiquc 
dans  le  pays  basque  ;  M.  Martin  inciine'cl  penser  seulemenl  que  les  Basques 
de  la  Soule  y  sont  plus  sujels  que  les  Basques  espagnols,  et  il  6crit  que  la 
maladie  ne  se  manifesla  plus  que  rareuienl  chez  les  mililaires  du  57",  des 
la  fin  de  1835,  alors  qu'ayant  eu  pour  iiouvelle  destination  la  ciladelle  de 
Saint-Jean-Pied-de-Port,  ils  eurent  repris  dans  cette  position  les  habi- 
tudes el  le  regime  de  la  vie  militaire. 

Cette  relation,  d'une  exactitude  et  d'une  precision  remarqaables,  ne 
laisse  pas  le  moindre  doule  sur  la  niarche  el  la  nature  des  maladies  obser- 
vees ;  seulement  Tauteur,  fortemeut  p6n6tr6  des  principes  de  la  doctrine 
pliysiologique,  fait  jouer  un  role  trop  grand  a  I'excitation,  et  n'insiste  pas 
assez  sur  la  sp6cificit6  de  rafTection  dont  il  a  cependant  parfaitemenl  indi- 
qut^.  les  caracleres. 

Le  fait  queje  viens  d'analyser  pourrait  donner  lieu,  comme  tous  les  fails 
semblables,  i  des  commentaires  sur  Torigine  et  la  nature  de  la  maladie; 
c'esl  precisement  ce  que  je  veux  6viter  de  faire  ici,  il  me  suffit  d'avoir 
constats  le  nombre  considerable  de  ces  affections,  leur  gravite,  leur 
terminaison  par  la  suppuration,  la  tendance  a  la  gangrene,  et  la  co- 
existence des  furoncles,  des  anthrax  et  de  quelques  cas  de  charbon, 
Ce  sont  14,  i  men  sens,  autanl  de  trails  caracleristiques. 

On  trouve  bien,  dans  les  recueils  p6riodiques  et  dans  les  ouvrages  des 
epid^miologistes,  quelques  fails  analogues ,  mais  ils  ne  sont  point  aussi 
complels,  et  je  ne  craindrais  pas  d'affirmer  que  g^n^ralement  ils  ont  el6 
nial  compris  ou  pr^sentds  d'une  manifere  inexacte,  et  au  point  de  vue  chi- 
rurgical.  Tout  monlre  cependant  que  ces  affections  sont  dominies  par  des 
conditions  generates  sans  lesquelles  elles  ne  se  d^velopperaient  point  avec 
ces  caracleres,  spontan^ment  et  en  aussi  grand  nombre;  tout  semble  in 
diquer  des  affinites  d'origine  entre  les  phlegmons  de  differenles  regions  du 
corps,  les  panaris  et  les  furoncles,  nous  verrons  tout  h  I'heure  que  la  ne 
s'arrete  point  celle  ligne  gen^alogique  que  je  cherche  k  tracer  ici. 

Un  journal  de  Dublin  (Dublin  medical  Press.  28  juillet  185'J)  contient 
un  article  plein  d'int^ret  sur  des  Eruptions  furonculeuses  occasionnellement 
^pideniiques.  L'auteur,  llaniilton  Kinglake,  a  fail  ses  observations  dans 
I'hopital  de  Somerset  et  de  Taunton,  et  s'esl  assure  que  la  maladie  r^guait 
dans  un  rayon  dc  vingi  lieues  an  moins  A  la  londe  dans  le  ronilc  df 
Somerset. 
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«  Dans  If  cours  de  rautomne.  uiie  scarlaline  maligoe  s'^tait  nionlr^e 
dans  loules  ces  localil6s,  elie  fit  beaucoup  de  ravages,  surlout  chez  les  en- 
fanls,  qui  mouraient  en  quelques  heures.  A  la  fin  de  celte  6pid6mie,  les 
Eruptions  furonculeuses  ont  616  tr^s-Wquenles  etont  r6gn6  d'une  mani^re 
continue  pendant  six  mois.  La  forme  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  61ait  le 
panaris  {whitlow),  qui  queiquefois  envahissait  plusieurs  doigls  en  meme 
temps;  dans  certains  districts,  elle  6lait  tellement  commune  que  les  habi- 
tants I'appelaient  la  feste  des  doigts.  Un  praticien,  consults  sur  la  fre- 
quence de  ces  affections,  dans  son  arrondissement,  6cril  que  dans  une 
matinee  10  ou  12  malades  appartenant  principalement  4  la  classe  pauvre, 
le  firent  appeler  pour  des  panaris.  L'age,  le  sexe,  le  temperament  n'exer- 
Qaient  aucune  influence  sur  le  d6veloppement  de  celte  affection. 

»  Dans  I'autre  forme ,  tout  aussi  importante  et  queiquefois  raSme  plus 
grave,  on  observail  des  furoucles  (boHs)  d6g6nerant  queiquefois  en  anthrax, 
(carbuncles).  » 

«  Des  furonclesde  toutes  les  dimensions,  ^crit  un  praticien  des  districts 
ruraux,  depuis  le  plus  petit  bouton  jusqu'au  volume  d'une  tasse  a  the,  se 
montrenl  dans  differenles  parties  du  corps.  Les  deux  sexes  y  paraissent  su- 
jets,  les  hommes  plutot  que  les  femmes.  Un  grand  nombre  de  ces  furoncles 
se  transforment  en  anthrax,  exigent  Tincision  cruciale  et  s'accompagnenl 
de  gangrene  du  tissu  cellulaire.  Une  demi-douzaine  de  remedes  ont  616 
essay6s  sans  succ6s.  » 

Hamilton  Kinglake  a  observe  ensuite,  dans  I'ordre  de  frequence,  des  in- 
flammations phlegmoneuses  profondes,  des  abces,  des  collections  puru- 
lentesdans  difl"6rentes  parties  du  corps.  «  11  existait  concurremment,  dit- 
il,  une  depression  manifeste  des  forces  vitales  exigeant  un  traitement  lo- 
nique  el  ne  cedanl  qu'apres  I'eliminalion  des  maleriaux  morbides  par  plu- 
sieurs eruptions  siiccessives.  » 

Celte  description  pr6sente  de  grandes  analogies  avec  celle  du  docteur 
Martin,  on  y  retrouve  les  memes  formes  d'inflammation,  phlegmons,  furon- 
cles, panaris,  la  meme  tendance  a  la  suppuration  et  u  la  gangrene,  la  mSme 
resistance  aux  agents  therapeuliques  ordinaires  ;  seulement,  dans  le  pre- 
mier cas,  on  a  I'exemple  d'une  epidemic  qui  ne  s6vit  que  sur  une  fraction 
de  la  population,  ce  qui  est  un  fait  assez  frequent  dans  I'histoire  des  epi- 
demics, tandis  que,  dans  le  second  cas,  la  maladie  est  plus  generalisee  et 
semble  avoir  6te  pr6paree  en  quelque  sorle  par  I'epidemie  de  scarlaline  qui 
I'a  prec6dee. 

La  manifestation  epidemique  du  comte  de  Somerset,  qui  aeu  lieu  vers 
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la  I'm  de  1851  el  le  coinmenccmenl  de  1852,  aurail  pass^  inaper^ue  si  elle 
n'avait  point  rencontre  un  hislorien  aussi  exact ;  bien  dps  observateurs 
n'auraienl  vu  dans  ces  affeclious  que  les  effels  secondaircs  et  cons^oulifs 
de  la  scarlaline,  et  k  d^faut  on  aurait  tout  expliqu^  par  rirrilalion,  I'em- 
barras  ou  l'6tal  saburral  des  voies  digestives ;  car  c'est  avec  des  theories 
de  cette  sorte  qu'on  a  euterr6  bien  des  fails  prteieux  pour  rhisloire  des 
epid^mies. 

Hamillon  Kinglake  est  porl6  ci  croire  que  I'^pid^mie  qu'il  a  observde  est 
II n  fait  tout  local ;  je  le  pensais  aussi  en  lisanl  cetle  relation,  mais  il  paral- 
trait,  d'aprte  un  mSmoire  lu  a  la  Soci^t6  6piddmiologique  de  Londres,  dans 
la  seance  du  5  juillel  1852,  el  dont  le  Medical  times  and  Gazette  donne 
iiD  resum^,  que  les  furoncles,  les  anthrax,  les  panaris,  les  pustules,  les 
abc6s  superficiels  se  sont  montr^s  en  tr^s-grand  nombre  dans  les  diffdrents 
comt^s  d'Angleterre  et  dans  beaucoup  de  villes  silu^es  sur  les  coles  ou  dans 
I'int^rieur  des  lerres,  dans  Tile  de  Wight,  en  ficosse,  en  Irlande,  etc.  D'a- 
pr^s  I'auteur,  M.  Hunt,  ces  maladies,  bien  qu'elies  aient  s6vi  sur  la  classe 
pauvre,  ont  attaqu6  cependanl  des  personnes  de  loules  les  classes;  el  pen- 
dant leur  dur6e,  loules  les  maladies  druptives  ont  montr6  une  tendance 
reraarquable  d  la  pustulalion  el  h  la  suppuration  d'un  caracl^re  aslh^- 
nique. 

En  mgme  temps,  on  a  observe  une  augmentation  considerable  dans  le 
nombre  des  cas  de  variole,  donl  le  chiffre  de  mortality  a  presque  triple.  En 
effet,  en  1840, 1841, 18Zi2,  1843. 11  y  a  eu  en  moyenne  par  an,  ^  Londres, 
771  d^cfes  par  suite  de  celle  affeclion,  tandis  que  les  Irois  mois  d'avril,  mai, 
i  uin  1852  ont  fourni  k  eux  seuls  472  d^c^s  de  variole,  ce  qui  ferail  le  chiffre 
6norme  de  1,888  morts  pour  un  an. 

Parmi  les  caracl^res  de  celle  constitution  mSdicale,  j'ai  not6  k  dessein 
la  tendance  gangr^neuse  du  travail  inflammaloire.  C'est  une  parlicularite 
qui  a  6l6  presque  loujours  remarqu6e;  aussi  ne  lira-t-on  peut-etre  point 
sans  int^rel  les  chiffres  suivanls  sur  I'augmenlalion  du  nombre  des  cas  de 
charbon  a  Londres,  depuis  1840  jusqu'en  1852. 

La  moyenne  annuelle  de  la  mortality,  par  suite  d'affections  charbon- 
oeuses,  a  ^16 : 

Pour  1840,  1841,  1842,  1843,  de    3  1/2 
1844,  1845,  1846,  1847,  de    8 
1848,  1849,  1850,  1851,  de  18 

Le  dernier  trimeslre  de  1851  A  iui  seul.  a  donn^  9  morts  :  moyenne 
annuelle  de  36. 


199 
Le  premier  Irimestre  fie  1852,  16  morts  :  moyenne  aiinuelle  de  6U. 
Le  deuxiSme  Irinieslre  de  1852,  5  morls  seulement,  moyenne  de  20. 
Je  me  hile  de  dire  queces  documenls,  exlraits  de  la  slatistique  generale 
des  d6c6s  et  des  naissances  en  Anglelerre,  onl  la  plus  grande  aulhenlicil6; 
voici,  du  reste,  un  fail'particulier  qui  s'y  ajoule  el  qui  les  corrobore.  Le 
Journal  de  Dublin  que  nous  avons  cite  (n"  du  l"  sept.  1852)  relate  plu- 
sieurs  observations  d'inflammalions  charbonneuses  de  la  face  recueillies  a 
I'hopital  Saint-Bartholom6e  de  Londres  par  MM.  Stanley  et  Lloyd,  et  les 
r6dacleurs  s'expriment  ainsi : « rinflammalion  charbonneuse  dela  l^vre  su- 
p6rieure  a  r^gnd  d'une  manifere  ^pid6mique,  et  cetle  affection  a  ete  tr^s- 
grave  et  souvent  mortelle.  On  Pa  observ^e  dans  diff^renls  hopitaux  et  sur- 
lout  a  Sainl-Barlholom^e.  Le  nombre  des  cas  d'affection  charbonneuse  a 
augments  parlout  d'une  mani^re  notable ;  ces  maladies,  qui  se  montrent 
de  pr^f^rence  au  cou  ou  k  la  Ifevre  sup^rieure,  donnent  lieu  a  des  pertes  de 
substance  considerables...  On  dut  penser  g^ntolement  d'abord  qu'il  y 
avail  la  une  cause  d'irrilation  locale  ou  quelque  influence  tenant  k  la  pro- 
fession du  raalade ;  mais  cetle  id6e  ne  peut  6tre  soutenue  en  presence  des 
cas  nombreux  qui  se  pr^sentent  et  qui  alteslent  une  action  epid^mique 
qui  alteinl  son  maximum  dediffusion  pendant  la  saison  cliaudede  rannee.w 
L'influence  des  professions,  des  logements  insalubres  n'a  point  616  deter- 
mine, on  sail  seulement  qu'une  fois  la  maladie  se  montra  siir  un  chirur- 
gien ;  une  fois  sur  un  fondeur  de  cuivre,  une  fois  sur  un  vigneron,  une 
fois  sur  un  garcon  mercier. 

II  serail  important  de  savoir  jusqu'A  quel  point  les  afTections  dont  nous 
parlons  se  sont  monlrees  avec  ces  caract^res  dans  d'aulres  parlies  de  I'Eu- 
rope.  N'y  a-l-il  rien  en  de  semblable  h  Paris?  Pendant  que  je  m'occupais 
dela  solution  de  celte  question,  M.  Laboulbene,  interne  des  hdpitaux, 
membre  de  la  Socieie  de  biologic,  eut  I'obligeance  de  m'apprendre  qu'i 
rhopilal  Sainte-Marguerite,  dans  le  service  de  M.  Marjoiin,  on  avail  observe, 
dans  le  courant  de  1852  un  tr^s-grand  nombre  de  panaris.  M.  Marjoiin, 
que  je  consultai  plus  lard,  confirma  celte  indication ;  il  fit  dresser  un  releve 
de  toutes  les  maladies  chirurgicales  observ^es  h  Sainte-Marguerite,  et  il 
r6sulle  de  ce  document,  dont  je  regrelte  de  ne  pouvoir  citer  ici  les  chiffres 
exacts,  que  pendant  I'annee  1852  on  y  a  observe  avec  une  telle  frequence 
les  panaris  et  les  phlegmons  spontanes  qu'on  ne  saurait  expliquer  ce  fait 
que  par  une  coincidence  extraordinaire  ou  par  Pexislence  d'une  disposi- 
tion epidemique.  M.  Marjoiin,  comme  tous  les  observateurs  que  j'ai  cites 
precederamenl,  a  du  reste  eie  frappe  dc  la  graviie  de  ces  inflammations 
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sponlan^es  des  doigts,  el  de  leur  tendance  h  la  suppuration  et  i  la  gan- 
grene. 

J'aliais  terminer  14  celle  note  lorsqu'4  la  lecture  d'un  rapport  sur  le  cho- 
l^ra-morbus  de  Ferrare  (Relazione  scl  cholera-morbds  che  domino 
NELLA  ciTTA  E  PROviNCiA  Di  Ferrara  nel  1849),  je  trouvai  le  fait  suivant 
qui  vienl  s'ajouter  a  ceux  que  j'ai  d^jci  cit^s. 

Les  auteurs  du  rapport,  en  parlant  des  maladies  quiontr^gn^  avant  le 
cholera  pendant  r6t6  de  1849,  d^clarenl  «  qu'^  Porto-Maggiore  (petite 
commune  du  territoire  de  Ferrare)  on  observa  des  erysip^les  plilegmo- 
neux  et  des  phlegmons  qui  se  monlrerent  quelquefois  spontanemeut,  mais 
le  plus  ordinairement  apres  les  causes  traumaliques  les  plus  l^gcres,  les 
saignees,  lescoupures  superficielles  des  doigts,  les  6corchures  les  plus  insi- 
gnifianles.  Ces  affections  se  d^veloppaientegalement  chezlesenfants  etchez 
les  personnes  d'un  age  mur,  sur  des  sujets  robusles  comme  sur  des  consti- 
tutions cachectiques.  Chez  lous,  apres  les  premiers  jours,  la  maladie  pre- 
nait  un  cachet  de  gravity,  chez  les  cachectiques  elle  s'accompagnait  de 
gangrene  ;  presque  tous  les  cas  se  terminferent  par  une  suppuration  qui  ful 
prolong^e  et  qui  enlevait  sou  vent  les  malades. 

Au  Bosco  Eliseo  (localite  voisine  de  Porto-Maggiore),  on  observa  des 
phlegmons,  ou  des  phlyctenes  (flilleni)  et  des  furoncles. 

A  Foghera,  des  anthrax  et  des  charbons  se  sont  d6velopp6s  sur  beau- 
coup  d'individus  en  meme  temps  que  des  affections  internes  fort  graves 
s^vissaient  sur  les  bestiaux. 

Plus  loin  (p.  23),  les  rapporteurs  concluent  de  I'examen  des  maladies 
regnantes  :  que  dans  I'annde  1849  on  a  observe  a  Ferrare  la  variole,  les  pa- 
rotides, la  grippe,  comme  maladies  regnantes ;  que  la  grippe  d6velopp6e  au 
prinlemps  a  dur6  tout  l'6t6;  que  dans  quelques  localil^s  on  a  observe  des 
phlegmons,  des  anthrax,  des  charbons,  des  furoncles,  des  Eruptions  mi- 
liaires ;  enfin  qu'avec  la  variole  et  quelqaefois  sur  le  meme  malade,  on  a 
observe  des  exanth^mes  de  plusieurs  formes  et  surtout  des  6rysip^les. 

On  trouve  dans  presque  tousles  auteurs  classiques  quelques  donn^es  sur 
les  conditions  qui  prMisposent  aux  Eruptions  furonculeuses ;  ou  a  not6 
que  ces  alfections  ^talent  quasi  endemiques  dans  certaines  localil^s  el  par- 
ticulieres  k  certaines  professions.  Pour  le  panaris  on  a  616  moins  explicile ; 
ce  pendant  Boyer,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  medicales,  dit 
formellemenl  que  les  constitutions  froides  el  humides  et  certaines  variations 
de  ratmosphtre  paraissent  avoir  quelque  influence  sur  le  d^veloppementde 
cette  inflammation.  Lieutaud  a  remarqu6  qu'elle  elait  plus  fr^quente  en 
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automne  que  dans  toules  les  autres  saisous.  Havalon  lui  seul  parait  avoir 
observe  cette  affection  sous  forme  6pid6mique ;  dans  la  Pratique  mo- 
DERNE  DE  tACHiRURGiE,  tomelK,  article  PANARIS ,  il  s'exprime  ainsi : 
«  J'ajouterai,  et  iiion  experience  m'en  a  convaincu  bien  des  fois,  qu'il  y  a  des 
ann6es  ou  les  vices  de  Pair  contribuent  a  la  formation  du  panaris.  En  1760 
et  en  1767 ,  il  enlra  k  I'hopital  de  Landau  un  grand  nombre  de  soldats 
allaqu^s  de  cette  maladie .  qui  fut  chez  la  plupart  accompagn^e  de  carie 
des  OS  et  de  la  pourriture  des  tendons  ;  il  y  en  eut  mSme  plusieurs  qui 
furent  estropi^s. 

Ce  fait,  rappel6  par  Boyer  et  par  M,  B6gin  dans  le  Dictiojjnaire  de  m£- 
DECtNE  ET  DE  cHiRURGiE  PRATIQUE ,  n'avait  frapp6  personne ;  on  Pavait 
g6n6ralement  admis  comme  le  seul  exemple  de  d^veloppement  du  panaris 
d'une  mani^re  6pid6mique.  Conduite  bien  diff^rente  decelle  qui  fut  tenue 
envers  un  observaleur  pour  le  moins  aussi  s6rieux  que  Ravaton,  feu  Bayle, 
lorsqu'il  rapporta  dans  sa  th^se  des  exeraples  de  pustules  malignes  non 
contagieuses,  d6velopp6es  d'une  mani^re  ^pid^mique  dans  un  village  des 
Basses-Alpes.  Boyer  nia  compl6tement  ce  mode  de  d^veloppement  et  attri- 
bua  la  maladie  observ6e  par  Bayle  sur  les  lieux  menies  au  contage  des 
maladies  charbonneuses  qui  regnent  quelquefois  sur  ces  animaux  dans  ces 
d^partemenls.  L'explication  tout  hypolh6tique  de  Boyer  n'en  a  pas  moins 
eu  force  de  loi  et  a  pass6  depuis  lors  dans  lous  les  classiques. 

De  Pensemble  des  fails  que  je  viens  de  presenter,  je  demande  h  prendre 
ici  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  furoncle ,  Panlhrax ,  le  panaris  peuvent  s4vir  comme  maladies 
ipid^miques  et  leur  developpemenl  dans  ces  circonstances  se  fait  suivant 
les  lois  du  d^veloppement  des  epidemics. 

2°  La  coexistence  et  le  d^veloppement  simultan^de  ces  affections  impli- 
quentune  certaine  affinity  de  nature  qui  se  Iraduit  suivant  les  lois  de  re- 
lalions  d'origine  des  maladies. 


roMK  IV.  14 


DES  KYSTES  DERMOIDES 


ET 


DE  L'HETEROTOPIE  PLASTIQUE  EN  GENERAL, 


Mtooire  communique  a  li  Society  de  bielogie  en  aoilt  1852; 


PAR 


M.  LE  DocTEiiR  LEBERT. 


Dans  les  pages  suivanles,  nous  parlerons  d'un  ordre  de  kysles  dont 
I'apprteialion  exacte  est  de  la  plus  haute  importance  physiologique  et  pa- 
Ihologique  et  qui  sont  encore  aujourdhui  si  incompl6tement  connus  et  si 
mal  appr6ci6s  dans  leur  mode  de  formation  et  leur  nature  que  les  doctrines 
les  plus  erron^es  r^gnent  a  leur  6gard  dans  la  science.  Aussi  serons-nous 
oblig6  d'enlrer  dans  beaucoup  de  details  pour  leur  description. 

Nous  appelons  kysles  dermoides  des  kystes  qui  pr^sentent  k  leur  sur- 
face interne  une  organisation  qui  les  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la 
peau,  et  dans  lesquels  on  trouve  de  I'^piderme,  du  derme,  des  glandes  s6- 
bac^es  ou  sudoripares,  des  polls  implant^s,  une  graisse  abondanle,  et  dans 
quelques  locality  en  oulre  des  os  et  des  dents.  Nous  faisonspar  consequent 
entrer  aussi  dans  cette  classe  les  kysles  piii-denliferes  des  ovaires  que 
beaucoup  de  pathologistes  encore  aujourd'hul  prennent  pour  les  resles 
d'un  produit  de  conception,  opinion  qui  nousparalt  en  lout  point  erron6e. 

Nous  dirons  k  cette  occasion  que  la  formation  des  produils  conlenus 
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dans  ces  kysles  renire  loul  5  fail  dans  une  loi  palhog6niqiie  generate  que 
nous  d^signons  sous  le  nom  d'heterotopie  plaslique. 

Void  la  formule  de  celte  loi:  Beaucoup  de  lissus  simples ou  composes 
el  des  organes  plus  complexes  m^me  peuvenl  se  former  de  loutes  pieces 
dans  des  endroils  du  corps  oii  a  I'^tat  normal  on  ne  les  rencontre  point. 

II  est  impossible  d'assigner  d^ji  aujourd'hui  les  limites  de  cette  loi; 
toutefois  nous  n'h^silons  pas  a  Tappliijuer  h  lYpiderme,  au  pigment,  aux 
lissus  adipeux,  fibreux,  fibro-plaslique,  musculaire  tanl  organique  que  du 
mouvement  volontaire,  cartilagineux  et  osseux,  et  parmi  les  organes  plus 
complexes,  nous  avons  constate  la  formation  h^terotopique  pour  les  poils, 
les  glandes  et  les  dents. 

Nous  alions  d'abord  suivre  ces  productions  dans  les  kysles  superficiels. 

PREMlfeRE  PARTIE. 

DES    KYSTES    DERMOlOES    NON     OVARIENS. 

1"  DES  KYSTES  DERMOJDF.S  SOUS-CUTAN'ES. 

Nous  ferons  connallre  en  premier  lieu  tout  ce  que  nos  travaux  nous  ont 
appris  au  sujel  des  lumeurs  enkysl^es  sous-culan^es  conlenanl  despoils, 
des  glandes,  de  la  graisse,  de  I'^piderme,  etc.  Voici  les  deux  fails  que  j'ai 
observe  moi-m^me. 

Obs.I.  —  En  sejour  a  Berlin  au  commencement  de  I'annec  1 8i6,  M.  Dieffen- 
bach  me  proposa  un  jour  d'exlirper  a  sa  clinique  une  tumeur  enkyslee  qui  avail 
son  siege  au-dessus  de  la  paupiere  superieure  gauctie.  Un  jeune  lionime  age  de 
24  ans,  d'une  bonne  coDStilution  porlait  celte  lumeuv  depuis  sa  naissance.  II 
n'en  avail ete incommode  que  depuis  pen  dc  temps;  elle  etait  siluee  au-dessus 
du  bord  superieur  de  rorbite,  elbien  quepeu  h  peu  la  tumeur  eut  atteint  le  vo- 
lume d'un  OBuf  de  pigeun,  les  mouvemcnls  de  la  paupiere  ii'elaiciil  proportlon- 
neilementque  peu  troubles.  La  peau  exleiieure  eiail  mpbilosur  iu tumeur,  tan- 
dis  que  celle-ci  ne  I'etait  que  parliellemenl  sur  I'os  fous-jawni. 

Je  pratiquai  Poperation  en  faisaul  une  incision  semi-lunaire  sur  toute  sa  lon- 
gueur. Apres  avoir  disseque  la  peau  des  deux  cotes,  je  la  (is  ecarter  par  des  aides, 
et  je  separai  ensuite  le  kyste  avec  le  bistouri  et  avec  des  ciseaux,  mais  je  ren- 
contral  des  adhcrences  si  intimes  avec  le  pcrioste  frontal  (|ue  j'ai  ete  oblige  de 
laisser  une  tr^s-petite  partie  de  la  base,  qui,  en  efl'et,  plus  t;ird  se  delruisil  par  la 
suppuration  et  ne  mil  point  obstacle  a  la  cicatrisation  romplcic. 

Le  contenu  de  cette  tunieur  etait  compose  d'une  graisse  jaune,  de  la  consis- 
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lance  (Ju  buif,  niuiUraiil  au  iiiicrusciipc  dela  graisse  granuleuse  et  des  vesicules, 
.•■ans  veritables  cellule:*  atllpeuses  et  sans  cristaux  gras.  La  parol  interne  du 
kysie,  close  de  loutes  parts  avant  I'operatlon,  presentait  tous  les  caractfires 
d'une  organisation  cutanee  complete.  Bien  qu'U  ne  fut  point  facile  d'enlever 
I'eplderme  isole,  on  put  cependant  bien  ais6ment  constater  son  existence  sur  des 
coupes  verticales  qui,  traltees  par  I'acide  acetlque,  Crent  reconnaitre  les  feulUets 
et  les  noyaux  des  cellules  epidermiiiues.  Le  derme  lui-mfime  etait  compose  d'un 
tissu  fibro-areolaire,  semblable  a  celui  de  la  peau.  Toute  la  surface  interne  du 
kyste  etait  recouverte  de  petits  polls  blanchatres,  fins,  courts,  solidement  im- 
planles,  et  dont  le  bulbe  et  la  gaine  elaient  tres-nettement  \isibles.  A  c6te  de 
chaque  poll  se  trouvaient  deux  glandes  sebacees  en  forme  de  grappes,  dont  le 
conduit  excreteur  se  rapprochait  de  la  surface  du  poll ;  elles  etaient  gorgees  de 
)eur  produit  de  secretion  identique  tout  a  fait  S  la  graisse  contenue  dans  le 
kyste. 

Le  second  fail  est  le  stiivanl : 

Obs.  IL  —  Un  jeune  homme  aye  de  21  ans,  que  j'ai  egalement  observe  dans 
la  clinique  de  Dieffenbach  a  la  menie  cpoque,  avail  dej&  oll'ert  d6s  I'age  de  (i  mois, 
d'apres  les  indications  de  ses  pareuls,  une  petite  tunieur  du  volume  d'une  len- 
tille,  au-dessus  de  la  paupiere  superieure  gauche.  II  est  probable  que  cetle  tu- 
meur  etait  congenialc.  Peu  S  peu  elle  prit  de  I'accroissement,  et  h  I'age  de  19 
ans  elle  avait  alteint  le  volume  d'une  prune,  et  incommodait  assez  le  malade 
pour  qu'il  reclamat  I'operatioii. 

Celle-ci  fut  praliquee  par  une  incision  dans  toute  sa  longueur;  on  fit  sortir 
tout  son  contenu,  et  on  enlrelint  son  interieur  en  suppuration  pendant  cinq  a 
six  semaines.  La  plaie  se  cicatrisa,  niais  la  lumeur  ne  tarda  pas  k  se  reproduire 
et  a  s'accroitrc  bien  plus  rapidemeiit  qu'auparavant,  au  point  qu'a  I'epoque  de 
I'entree  du  malade  a  la  clinique  elle  avait  atteint  le  volume  d'une  petite  pomrae. 
Depuis  quelqucs  semaines,  la  tiimeur  etait  devenue  douloureusc  et  s'etait  en- 
flammee  h  la  suite  d'une  longue  course  ou  le  malade  avait  beaucoup  couru.  Des 
douleurs  lancinantes,  brulantes  ou  terebrantes  s'etaient  fait  sentir,  ct  sont  deve- 
nues  de  plus  en  plus  viveset  peniianentes.  La  peau  avait  pris  une  teinte  rouge 
a  la  surface,  et  le  volume  de  la  tumeur  avait  si  rapidement  augmenle  pendant 
les  derniers  temps  que  I'ccil  en  etait  completement  recnuvert,  la  paupiere  ne 
pouvant  plus  etre  relevce  spontanement ;  Tceil,  du  reste,  n'avait  pas  le  moindre 
mal ;  le  sourcil  de  ce  cote  passait  jusle  sur  le  milieu  de  la  tumeur. 

Le  17  fevrier  1846,  I'operation  fut  pratiquee  de  la  fa(;on  suivanfe  :  Une  ellipse 
de  peau  fut  cireonscrite  par  deux  incisions  faitcs  au-dessus  du  sourcil,  ct  dans 
la  direction  transversale ;  le  kyste  fut  ensuite  disscque;  on  I'ouvrit  pendant 
I'operation,  ce  qui  donna  issue  a  une  matierc  grumeleusc  melee  de  beaucoup  de 
pus.  Les  suites  de  Toperatinn  fnrent  heiireus-rs  ;  au  bout  d'un  moi?  la  plaie  ctait 
cicalrifee,  ct  le  malade  quitia  I'liopital  completement  gucri. 
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L'examen  de  latumeur  offrit  les  caracleres  suivants  :  Lcs  masses  grumeleu^es 
claient  composees  (i'une  matiere  grasse  sebacee,  &  petits  granules ;  le  pus  avail 
ses  caracleres  ordinaires.  l.a  face  inlerne  de  la  membrane  du  k\sle  presenlait 
tons  les  caracleres  de  la  peau  exterieure;  sa  surface  la  plus  rapprochee  de  la  ca- 
Tite  6lail  recouverte  d'une  couche  cpitheliale  doni  les  lamelles  superficielles 
^laienl  un  peu  raccornies;  mais  un  peu  au-dessous  d'elles  se  trouvaient  des  cel- 
lules epitheliales  plus  jeunes  avec  un  noyau  dislincl;  ces  cellules  ofTraient  tous 
les  caracleres  de  jeunes  cellules  d'epitheliiim  pavimenteux  ou  de  I'epiderme  de  la 
peau.  Au-dessous  de  celte  couche  de  cellules  se  trouve  un  rierme  tres-vasculaire. 
Toute  la  surface  de  celte  peau  de  nouvelle  formation  est  parsemee  de  poils  avec 
des  glandes ;  les  premiers  sonl  de  couleur  blonde  el  ont  des  bulbes  larges  el  bien 
nourris,  enloures  de  leur  gaine;  deux  glandes  sebacees  accompagnent  genera- 
lement  ces  poils ;  cependant  il  y  a  par-ci  par-lii  des  poils  sans  glandules  el  des 
glandules  sans  poils.  On  reconnait  ces  dernieres  deji  k  I'oEil  nu  par  leur  couleur 
jaunc  pale  el  mate  el  par  leur  forme  arrondie  el  lobulee  j  leur  volume  varie 
pntre  celui  d*une  tres-petite  tele  d'epingle  elcelui  d'un  grain  demillet.  Lorsqu'on 
fait  des  preparations  minces  de  cello  membrane  inlerne  et  qu'on  les  rend  trans- 
parentes  par  I'acide  acetique,  il  est  facile  d'etudier  la  structure  dfs  glandules  avec 
le  microscope :  on  voil  bien  alors  leur  membrane  propre,  leur  conduit  excreteur 
et  leurs  contours  lobules,  en  forme  de  feuilles  dechene;  leur  conlenu  se  compose 
d'une  graisse  jaunalre,  granuleuse  ou  a  petites  vesicules.  Nous  n'avons  point 
trouve  de  poils  libres  et  detaches  meles  a  la  graisse  qui  remplissait  ce  kyste. 

Les  fails  de  ce  genre  nesont  pas  tr^s-rares,  quoique  nos  trait^s  classiques 
de  chirurgie  se  taisent  g^neraiement  sur  ce  sujet. 

Baillie  (1)  nous  apprend,  dans  le  16^  volume  des  Transactions  philo- 
SOPHIQCES,  public  en  1789,  que  Hunter  avail  d^ji  excis6une  turaeur  parfai- 
lement  close,  situ6e  au-dessus  du  sourcil  el  qui  renferraaildes  poils. 

M.  Cruveilhier  (2),  dans  son  Traite  d'anatomie  PATHOLOGignE,  publi6 
en  1816,  r6unit  quelques  cas  serablables.  Un  premier  appartienl  k  Maurice 
Hoffmann,  qui  trouva  dans  une  tumeur  de  la  lele  et  de  la  lempe  des  che- 
veux  libres  et  implanl^s.  En  1810,  Zethermau  avail  signal^  la  presence  de 
poils  dans  un  kyste  qu'il  avail  exlirp6  i  la  paupiere  superieure.  Dupuylren 
enleva  i  un  enfanl  ag6  de  3  ans  une  tumeur  de  la  paupiere  superieure, 
renfermanl  une  mali^re  comme  du  beurre  fondu  et  une  grande  quantity 
de  poils  adherents  i  la  parol  inlerne,  longs  de  quelques  lignes.  Pelit  lut 
devant  la  Soci6l6  anatomique  une  observation  semblable. 

(1)  I'hilos.  tbansact.,  t   XVI,  p.  635-39,  an  17S9. 

C^)  Cruveilhier,  Essai  sl'r  l'anat.  pathoi..  Paris,  18)0;  t.  11,  p-  18t>. 
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A.  Cooper  (1)  fail  aussi  mention  de  ces  sorles  de  tumeurs,  et  nous  Irou- 
voDs  dans  la  Iraduction  frangaise  de  sesoeuvres  le  passage  suivant :  «Quel- 
quefois  ces  kystes  renfermeni  des  cheveux.  C'esl  ce  qu'on  observe  lorsqu'iis 
existent  i  la  tempe  ou  pr6s  du  sourcil,  ou  dans  d'autres  parties  du  corps 
recouvertes  de  poils.  Ces  poils  n'ont  point  de  bulbe  ni  de  canal,  el  different 
par  consequent  de  ceux  qui  existent  normalemenl  k  la  surface  du  corps.  » 

Celle  opinion  ainsi  formulae  nous  parait  exag^rte;  elle  est  r^fut^e,  du 
reste,  par  les  deux  fails  que  nous  avons  rapporl6  plus  haul;  toulefois  il  est 
int^ressant  de  conslaler  qu'A.  Cooper  ait  bien  connu  les  kysles  pilif^res 
sous-culan6s. 

Nous  trouvons  dans  la  Gazette  Medicale  de  1837  une  observation  de 
Venol  (2)  d'un  kysle  pileux  si^geant  i  la  jambe  chez  un  homme  ag6  de 
36  ans. 

En  1838,  M.  Lawrence  (3)  h.  Londres  avail  public,  dans  la  Gazette  me- 
dicale DE  Londres,  un  petit  travail  fort  curieux  surces  maladies,  et  nous 
sommes  6tonn6  qu'on  ail  lenu  si  peu  comple  de  ses  observations.  II  y  rap- 
porte  les  fails  suivants.  Un  jeune  enfant  porlait  une  petite  tumeur  pr^s  de 
I'angle  externe  de  Toeil,  du  volume  d'une  f^ve,  faisanl  une  saillie  incolore 
et  laissanl  la  peau  mobile  au-dessus  d'elle.  La  tumeur  ^lait  congdniale.  En 
faisanl  I'extirpalion,  le  cliirurgien  pul  se  convaincre  que  la  tumeur  6tait 
situde  sous  le  muscle  orbiculaire,  et  que  par  sa  base  elle  adh^rait  intime- 
ment  a  la  surface  de  Pos,  a  I'apophyse  externe  du  frontal.  Ce  kysle  renfer- 
niait  de  la  graisse  et  des  poils  d'une  couleur  fonc6e.  L'auteur  ajoute  que 
les  tumeurs  de  celle  espece  ne  soul  pas  rares  dacs  celle  region  chez  les 
jeunesenfants,  qu'elles  sonl  ordinairemeal  cong^niales  el  qu'elles  restent 
quelquefois  slalionnaires  pendant  loute  la  vie,  et  il  cile  le  cas  d'un  homme 
qui  en  a  loujours  port6  a  I'angie  externe  de  I'ceil  sans  avoir  jamais  ^te  in- 
commode. L'auleur  anglais  rajiporle  ensuile  ce  singulier  fait  que  si  on  lais- 
sail  persisler  une  parlie  du  ky-  le,  la  plaie  ne  se  cicalrisail  point.  A  I'appui 
de  celle  opinion,  il  rapporle  les  deux  fails  suivants.  Une  jeune  personne 
porlait  une  tumeur  pareille  k  la  racine  du  nez,  enlre  les  deux  paupi6res;  on 
en  lit  I'ablation,  mais  la  cicatrisation  ne  devinl  jamais  complete.  Lawrence 
incisa  alors  la  lislule,  el  Irouva  au  fond  de  la  plaie  un  fragment  de  kysle 

(1)  A.  Cooper,  OEuv.  chirurg.,  trad,  par  Chassaignac  et  Rklielol.  Paris.,  1837-. 
p.  690. 
f2)  Gazette  Medicale,  1837,  p.  690. 
(3)  Lawrence,  London  medical  cazette,  IS3S,  t.  XXL  P-  "«'''• 
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8ur  lequel  des  polls  ^talent  iniplantes.  L'excision  fut  praliqu^e  el  la  gutiri- 
son  DC  tarda  point  i  s'accomplir.  Le  second  fail  est  semblable  k  celui-cl. 
Une  tumeur  existait  ^galemenli  la  racine  du  nez;  incompl^temeot  op6r6e, 
elle  avail  laisse  une  ouverture  fistuleuse.  Une  incision  fut  praliqu^e,  et  on 
mil  6galement  k  nu  un  morceau  de  kyste  couvert  de  polls,  dont  Texcision 
fut  suivie  d'une  gu^rison  complete.  Voil4  done  encore  trois  falls  non  dou- 
teux  de  kystes  pilif^res  sous-cutands. 

Nous  trouvons  dans  les  Annales  de  MEOEcmE  de  Prague  (1)  un  fall 
semblable,  observ6  par  le  docteur  Ryba,  et  public  dans  le  princIpe  dans  le 
Journal  de  chirurgie  et  d'ophthalmologie  de  Walther  et  Ammon. 
M.  Ryba  exlirpa  i  une  femme,  dgte  de  38  ans,  une  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  noix  qu'elie  portait  dans  la  region  du  sourcll  gauche,  vers  la 
tempe,  et  qui  6tait  profond^ment  sllu^e  sous  la  peau ;  elle  4lait  attach6e 
par  des  adh6rences  fibro-celluleuses  au  p^rioste.  Le  sac  compl^tement  ex- 
lirp6  contenait,  outre  un  s6rum  jaunStre  avec  des  floconsbiancs,  une  quan- 
tity de  polls  d^tach^s,  courts,  semblables  k  ceux  du  sourcll.  Une  pai  tie  de 
ce  sac  6lait  plus  6palsse  et  plus  salllante  vers  I'int^rieur,  et  les  polls  y 
^talent  solidement  Iraplant^s.  Le  meme  journal  renferme,  dans  le  huiti^me 
volume  des  anaiectes,  le  fait  rapports  tr^s  en  abr^g6  d'une  tumeur  sous- 
cutan^e  pilif^re,  exlirp^e  par  le  docteur  Cramer  k  un  homme  de  la  cam- 
pagne,  Sg6  de  21  ans,  qui  portait  cette  tumeur  pres  du  sourcll  gauche  de- 
puis  sa  Daissance. 

En  g^D^ral,  ces  fails  avalent  frapp6  davantage  les  ophthalmologlstes  que 
les  autres  chlrurgiens,  et  nous  trouvons  cette  maladie  d^ji  bien  d^crile,  d6s 
1817,  dans  Texcellent  Trait^  d'ophthalmologie  de  Beer  (2).  Nous  au- 
rions  rapports  plus  haul  ce  passage,  si  Tauleur  avail  cit6  des  observations 
d6taill6es  i  I'appui  de  sa  description  g6n6rale.  Apres  avoir  d^crit  la  patho- 
logie  des  tumeurs  enkyst^es  des  paupieres  et  du  pourlour  de  Tceil,  Beer  dil 
que  I'on  y  Irouve  une  mati^re  jaunSlre,  pultac6e,  m^l^e  de  beaucoup  de 
polls  unis,  courls,  mous,  d'une  ligne  environ  de  longueur,  et  que  la  sur- 
face int^rieure  de  ces  kystes  est  toute  parsem^e  de  ces  polls,  mais  qu'ils  se 
laissent  facilement  enlever  parce  qu'ils  n'ontpoint  debulbe, 

Nous  trouvons  dans  I'anatomie  pathologlque  iconographique  de  M.  Cru- 
veilhier  (3)  robservation  d'une  petite  fille  dg^e  de  9  ans,  qui  portait  sur  la 

(1)  Prager,  Vierteljahrschrift,  t.  II,  p.  261,  18U. 

(2)  Beer,  Lehrevon  den  Aucenkrankheiten.  Wien,  I8I7,  t.  II,  p.  608-609 

(3)  Anatomie  PATHOt.  DU  CORPS  KUMAiN.  Paris,  1829  a  1835,  18*  iivr. 
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parlie  moyenue  du  nez  une  croiite  du  volume  d'une  l$te  d'6pingle,  qui, 
enlev^e,  laissa  p6n6trer  la  sonde  jusque  vers  le  sinus  frontal.  Par  la  pression, 
il  en  fit  sortir  des  poils  noirs  de  6  lignes  de  longueur;  d6ja  ant^rieurement 
il  en  6lait  souvent  sorti.  M.  Cruveilhier  conseilla  une  injection  irritante  ; 
mais  il  n'est  pas  probable  qu'elle  ail  amen6  la  gu6rison,  comme  cet  auteur 
le  suppose.  Dans  une  des  stances  de  la  Soci6t6  anatomique,  M.  Cruveilhier 
a  rapports,  a  I'occasion  d'une  communication  de  M.  Giraldes,  le  fait  d'un 
kyste  pilif^re  qu'il  a  observe  pr6s  du  pubis. 

Le  fait  rapportd  par  M.  Giraldes  (1)  k  la  Soci6t6  anatomique  est  le  sui- 
vant.  Ce  chirurgien  a  extirp6  k  un  homme  de  20  et  quelques  ann^esun 
kyste  au  cou,  silu6  au  milieu  de  la  distance  du  cartilage  thyroide  ci  la  four- 
chette  du  sternum,  et  dont  le  malade  ne  se  rappelle  pas  la  premiere  appa- 
rition. 

Cette  turaeur  du  volume  d'une  grosse  noix,  mobile  sous  la  peau,  fluc- 
luanle,  aurait  pu  etre  prise,  en  raison  de  son  si^ge,  pour  une  affection  du 
corps  Ihyroide,  si  un  examen  altenlif  n'eflt  montr6  qu'elle  ne  suivait  point 
le  mouvement  d'ascension  du  larynx  dans  la  deglutition.  Une  ponclion  ex- 
ploratrice  donna  issue  a  du  pus  cr^meux,  mel6  de  quelques  poils  blancs,  et 
dans  lesquels  le  microscope  fit  reconnaitre  des  globules  eraisseux. 

Apr^s  une  injection  de  teinlure  d'iode,  non  suivie  de  succ^s,  M.  Giral- 
des a  extirp6  la  tumeur  dont  la  cavity  contient  encore  une  petite  quanlitd 
duliquide  cr^meux  indiqu^.  La  surface  interne,  d'un  blanc  nacr^,  est  lisse, 
sauf  quelques  mamelons  r^unis  au  lieu  d'implantation  des  poils.  Deux  de 
ces  derniers,  blancs  et  beaucoup  plus  longs  que  les  autres,  sont  implant6s 
sur  la  partie  la  plus  profonde  de  la  turaeur. 

Aux  fails  precedents,  nous  ajouterons  une  observation  de  ce  mSme  genre 
que  vientde  nous  communiquer  avec  beaucoup  d'obligeance  M.  le  docteur 
Panum  (de  Copenhague).  Un  jeune  homme,  dge  d'environ  20  ans,  porle 
depuis  longtemps  a  la  parlie  exlerne  du  sourcil,  au-dessus  de  la  paupi^re 
superieure,  une  lumeur  du  volume  d'une  avehne.  Elle  fut  exlirp^e  en  au- 
lomne  1849,  par  M.  le  professeur  Larsen,  chirurgien  de  I'hopilal  de  cette 
ville.  La  surface  interne  du  kyste  eiait  recouverte  d'une  matiere  grasse  et 
d'une  multitude  de  poils  fins,  de  la  longueur  de  ceux  du  sourcil;  bien  que 
recouvrant  la  membrane  interne,  ces  poils  n'etaienl  plus  implantes ;  cepen- 
danl  on  y  trouvail  un  boul  inf6rieur  legerement  epaissi  constiluant  un 
bulbe,  et  k  I'autre  extremity  ils  se  terminaient  lous  en  pointe.  Le  contenu 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  1847,  p.  9U. 
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gras  diail  form^  par  des  cellules  de  1/50  de  millimetre  environ,  donl  quel- 
ques-unes  6taient  poinlues  aux  exlr^mit^s,  sans  noyau  visible,  et  non  alt6- 
r6s  par  Tacide  ac6tique.  La  graisse  offrail  quelques  parlicularit^s  chimiques 
8ur  lesquelles  M.  I'anum  ne  m'a  pas  donn6  de  details  sullisanls ;  ces  cellules 
6taient  Ir^s-probablement  de  nature  6pidermique  et  avaienl  subi  celte  mo- 
dification corn6e  qui  les  rend  insensibies  a  Taction  de  I'acide  ac^lique  et 
renfermant  de  la  graisse,  leur  surface  dure  opposail  probablemenl  un  ob- 
stacle k  la  dissolution  dans  I'alcool. 

Parmi  les  productions  sous-culan^es  de  polls,  une  des  plus  curieuses  est 
celle  meniioonee  par  Lobstein  (1),  qui  a  une  fois  trouve  des  poils  dans  la 
mati^re  noire  d'une  m61anose  qui  avait  son  si^ge  sous  le  cuir  chevelu.  Mal- 
heureusement  Tauteur  n'entre  dans  aucnn  detail  sur  ce  fait  curieux,  donl 
nous  avons  vainement  cherche  une  mention  plus  complete  dans  la  descrip- 
tion de  )a  m^lanose. 

Buysch  (2)  a  rencontr6  deux  fois  des  kystes  pileux  entre  les  muscles  de 
la  nuque  d'un  bosuf  et  non  chez  rhomme,  comme  le  passage  de  Meckel,  qui 
a  cil6  la  planchc  VI  au  lieu  de  la  planche  111,  le  ferail  supposer.  L'auteur 
compare  ce  kysle  a  un  nid  de  colibri,  et  il  montre,  dans  la  fig.  5  la  dispo- 
sition circulaire  des  poils  et  de  la  matifere  s^bac(5e  dans  I'inl^rieur.  Dans  la 
figure  6,  il  repr^sente  un  autre  kyste  lrouv6  dans  la  meme  region,  de  I'in- 
l^rieur  duquel  proviennent  ces  poils  verlicalement  disposes. 

La  planche  VI  de  la  mfime  division  reprdsente  une  masse  pileuse  der- 
moide  et  pddicul^e,  expulste  de  I'uterus  d'une  vache. 

Hunter,  d'apr^s  Baillie  (3),  a  d^ji  observe  des  kystes  sous-cutan^s  cliez 
des  vaches  el  des  brebis,  contenant  des  poils  chez  les  unes,  de  la  laine 
chez  les  autres.  Il  indique  ces  formations  comme  fr^quentes,  et  il  ajoute 
qu'une  disposition  culan^e  k  la  face  interne  de  ces  kystes  clos  prepare  la 
formation  des  poils. 

Paget  (h)  parle  aussi  de  la  frequence  des  productions  de  ce  genre  chez 
la  vache  et  le  bceuf,  et  il  est  probable  meme  que  pliisieurs  des  preparations 
auxquelles  il  fait  allusion  provenaient  de  la  collection  de  Hunter. 

M.  Leblanc  (5),  dont  nous  aimous  loujours  a  invoquer  le  temoignage,  a 

(1)  Lobstein,  Traite  d'amat.  pathologique.  Paris,  iS'iO,  I.  I,  p.  350. 

(2)  Ruyscb,  Thesaor.  a.\at.  Amstelod,  1705,  VI,  pi.  iii  5  et  P,  et  I.  I,  87-88. 

(3)  Phil.  Transact.,  vol.  XVI,  p.  535-39. 

(4)  Paget,  Lectures  on  tumours.  London,  1851,  p.  31. 

(5)  Leblanc,  Journ.  de  m^d.  veter.,  t.  II,  p.  23, 1831. 
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r6sum6,  i  Toccaaion  d'un  kyste  pileux  intracranien,  quelques-uns  des  fails 
g6n6raux  qui  se  rapportent  a  ces  sortes  de  kysles.  Il  a  bien  reconnu  la 
structure  dermalique  de  leur  lace  interne;  il  les  distingue  en  kystes  super- 
ficiels  et  profonds,  et  ces  derniers  contiendraient  davantage  de  poils  que 
les  premiers.  Leur  si6ge  de  predilection  est  le  tissu  cellulaire  intermuscu- 
laire  de  I'encolure  et  de  celui  des  rayons  sup6rieurs  des  membres  ant6- 
rieurs,  surtout  en  dessous  de  I'epaule,  et  de  plus  diverses  regions  de  la 
tfite,  prte  des  l^vres,  les  naseaux,  sur  le  dos.  Leur  forme  est  ovoide;  leur 
volume  atteint  celui  de  la  tSte  d'un  homme  adulte. 

Un  travail  plus  6tendu  sur  ce  sujel,  que  je  regrette  ne  pas  avoir  pu  me 
procurer,  a  616  public  par  M.  Gurlt  (de  Berlin)  (1). 

Nous  Irouvons  dans  le  rapport  de  la  Soci6l6  m^dicale  de  I'arrondisse- 
ment  de  Gannat  (2),  le  fait  curieux  d'une  de  ces  tumeurs  dermoides  sous- 
cutan6es  renfermant  des  poils  sur  sa  parol  interne,  observ6e  et  op6r6e  par 
M.  Pixier,  v6terinaire  k  Saint-Pourvain.  Celle  tumeur,  du  volume  du  poing, 
situ6e  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  d'un  bceuf,  close  de  toutes  parts, 
augmentait  sensiblement  chaque  aun6e  i  I'^poque  de  la  mue. 

Nous  esp6rons  avoir  donn6  suffisamment  d'exeraples  de  la  formation  an- 
log^ne  desglandes  et  des  poils  dans  des  kystes  sous-culan6s,  et  4  coup  stir 
il  ne  viendrait  k  I'esprit  d'aucun  analomiste  sens6  de  prendre  ces  kysles 
pileux  p6ri-orbilaires  pour  des  produils  de  conception,  soil  d'inclusion, 
soit  de  superf6tation. 

2°  DBS   KYSTES  DEllMOIDES  DES  MENINGES. 

Les  meninges  onl  6t6  plusieurs  fois  le  si^ge  d'une  veritable  production 
pileuse  accidentelle,  et  les  details  que  nous  Irouvons  k  ce  sujet  dans  les  au- 
teurs  que  nous  allons  citer  sent  assez  precis  pour  ne  pas  laisser  de  doule 
sur  la  formation  pileuse  sur  place,  ainsi  que  sur  I'absence  de  loule  concep- 
tion anormale. 

Un  premier  exemple  de  ce  genre  a  616  rapport6  par  Menghini  (3),  qui  a 
trouv6  dans  le  vetilricule  lal6ral  gauche  d'une  femme  de  50  ans  une  masse 

(1)  Gurlt,  Magazin  fur  die  gesammte  Tuierheilkunde.  Berlin,  1836. 

(2)  Trapenard,  Rapport  des  travaux  de  la  soc.  meo.  de  l'arrond.  de  Gan- 
nat. Ganoat,  1852,  p.  6. 

(3)  Menghinus  Vicenlius,  De  bononiensi  scientiarum  et  artium  instituto 
atqoe  academia.  Bonon,  17^5,  t.  II,  pars,  prim.,  p.  is/i. 
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pileuse  i  poils  iraplant6s,  dn  volume  d'uD  pois  el  reufermanl  en  ouire  des 
pelits  corps  blanch^lres. 

Morgagni  (1)  parle,  danssa  XXIV  lellre  palhologique  d'un  cas  ou  il  a 
iFouve  des  poils  implantes  i  la  surface  inlerne  de  la  dure-m^re.  Ce  mfime 
cas.  d^crit  avec  plus  de  d6lails  dans  ses  letlres  anatomiques  (2),  se  rap- 
porte  k  un  fcelus  chez  lequel  la  substance  de  la  tente  du  cerveau  renfermail 
ua  kysle  qui  conlenait  de  la  mali^re  grasse  etdes  poils. 

Paget  (3)  rapporle,  dans  ses  savantes  legons  sur  les  lumeurs,  le  cas  d'un 
homrae  mort  subilement  i  I'hopital  de  Sainl-Barlholemy,  i  I'autopsie  du- 
quel  il  trouva  une  masse  de  graisse  granuleuse  mel6e  avec  des  poils  courts 
et  roides  dans  le  tissu  de  la  pie-m^re  sous  le  cervelet.  Il  est  probable  qu'il 
s'est  ^galement  agi  Vd  d'un  kyste  graisseux  et  pilifere.  A  cetle  occasion,  il 
rapporte  la  description  d'une  piece  du  niusee  de  l'h6pilal  Saint-Georges, 
provenant  de  la  collection  de  Hawkins,  ou  une  masse  de  roaliere  grasse 
avec  une  boucle  de  cheveux  fonc^s,  d'un  pouce  a  un  pouce  eldemi  de  lon- 
gueur 6lait  attach^e  k  la  surface  inlerne  de  la  dure-mere,  pres  du  pres- 
soir  d'H^rophile.  Celle  pi^ce  provenait  d'un  enfant  de  2  ans  et  demi  et  pa- 
raissait  avoir  61^  cong^niale. 

Nous  avons  pu  examiner,  grSce  a  I'obligeance  de  M.  Leblanc  (Zi),  un 
des  v^l^rjnaires  les  plus  distiugu^s  de  Paris,  les  pieces  provenanl  d'un 
kysle  pileux  inlracranien,  observe  et  d^crit  par  lui  en  1831.  En  voici  le 
r6sum6  :  un  cheval  noir,  soupQonn6  de  morve,  porlant  la  t6te  toujours 
baiss6e  et  inclinte  k  gauche,  tirant  toujours  k  gauche  pour  marcher,  est 
abaltu.  A  I'autopsie,  on  trouva  un  kyste  sous  le  lobe  gauche  du  cerveau, 
comprime  et  creusd  de  ce  c6t6 ;  la  saillie  du  kysle  a  k  peu  pres  le  volume 
d'un  demi-(Euf  de  poule.  Les  meninges  qui  le  recouvrenl  sont  sains.  Le 
conlenu  est  form6  par  des  poils  blancs,  rougeitres  ou  bruns,  d6li6s  et 
courts.  Les  poils  sont  enlour^s  d'une  substance  d'un  brun  rougeatre.  Une 
partie  du  kyste  est  ossifi^e.  Sur  plusieurs  poinls  de  sa  face  interne,  on 
trouve  des  poils  implantes.  La  capacile  du  kysle  entier  qui  a  creus6  et  d6- 
plac6  les  OS  du  crSne  est  du  volume  d'un  ceufde  poule.  Sur  quelques 
points,  les  poils  implantes,  de2  a  6  pouces  de  longueur,  ont  la  rigidit6des 
crins. 

(1)  Morgagni,  De  sedibos  et  cadsis  morborom  epist.,  XXIV,  4. 

(2)  Epist.  anat,,  XX,  n<>  58. 

(3)  Paget,  op.  cit.,  p.  31. 

(4)  Leblanc,  Kyste  DEUMoiDE  trouve  dans  le  chase  d'on  theval.  (Journal 
DE  MED.  veter.,  2'  anoce,  p.  23.  Paris,  1831. 
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3°   DES  KYSTES  DERMOIDES  DESBOUBSES. 


Les  auteurs  qui  ont  6cril  sur  I'inclusion  ont  cit6des  cas  ou  celle-ci  avail 
lieu  dans  les  bourses.  Toutefois  ces  exemples  sont  loin  d'etre  fre- 
quents. Un  des  plus  c6l6bres  de  tous  est  celui  observ6  en  1818  par  le  doc- 
teur  Dietrich  de  Glogau  (1) :  c'esl  celui  d'un  enfant  qui,  pen  de  temps 
apres  la  naissance,  pr^senta  d'abord  des  difficultds  pour  uriner,  et  ensuile 
une  tumeur  du  c6l6  droit  des  bourses.  A  Tage  de  7  mois,  on  fit  la  circon- 
cision  a  cause  d'un  phimosis  congenial,  et  I'exlirpation  du  testicule  a  cause 
de  la  tumeur  qui  avail  beaucoup  grandi ;  celle-ci  avail  Zi  pouces  el  3  lignes 
de  long  sur  2  pouces  et  li  lignes  de  large  et  renfermait  assez  d'os  d'un  ve- 
ritable squelelte,  bassin,  vert^bres,  os  des  membres,  etc.,  pourne  pas  per- 
metlre  le  moiodre  doule.  La  planche  donn^e  dans  ies  Notices  de  Froriep 
(t.  XIV,  p.  15)  monlre  de  la  facon  la  plus  convaincante  un  squelelte,  bien 
qu'incoraplet.  Ce  cas  se  trouve,  sous  divers  noms,  dans  plusienrs  recueils. 
Nousallons  les  citer  pour  6viter  deserreurs  bibliographiquescommisespar 
plusieurs  auteurs  qui  ont  cite  ce  fait.  Le  travail  original  a  ete  communique 
par  Wendt  (de  Breslau)  dans  ses  Tabula  voxiViE  (Vratislav  1822),  ii  Toc- 
casion  du  50*  anniversaire  du  doctoral  du  docleur  Rosemberg  (de  Breslau). 
Froriep  en  fait  mention  deux  fois  dans  ses  Notices  (t.  I,  p.  287,  ensuite 
t.  XIV,  p.  15).  Friedlaender  le  decrit  dans  la  Revue  medicale  (t.  VIII, 
p.  361),  et  enfin  dans  le  Journal  de  Graefe,  c'est  Michaelis  qui  en  rend 
compte. 

Un  autre  cas  d'inclusion  non  douteuse  se  trouve  dans  le  XIII*  volume  des 
Notices  de  Froriep  et  a  et6  rapporte  par  le  docleur  Ekl  de  Landshut  (2). 
Le  sujet  de  cette  observation  est  un  enfant  d'un  an  environ,  ne  k  Gilgen- 
berg  en  Autriche,  auquel  on  a  exlirpe  une  tumeur  des  bourses  de  5  pouces 
de  long  sur  2  el  demi  de  large.  Lesos  conlenus  dans  la  poche  appartenaienl 
raanifeslement  a  un  squelelte.  On  put  reconnaitre  des  coles,  une  epine  dor- 
sale,  une  cuisse,  jusqu'au  genou,  un  des  yeux,  etc. 

Tout  en  admettant  ces  cas  non  douleux  d'inclusion  testiculaire,  nous 
croyons  que  plusieurs  fois  on  n'a  pas  examine  avec  assez  de  severiie  la 
question  de  savoir  s'il  s'agissait  d'un  kysle  de  nouvelle  formalion  ou  vrai- 
ment  de  debris  d'un  fcelus.  Nous  aliens  citer  quelques  exemples  qui  mon- 


(1)  Graefe  et  Walther,  Journal,  t.  V,  p.  183-86. 

(2)  Froriep,  Notizzen,  t.  XIH,  p.  282. 
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Ireronl  d  quel  point  ce  doiite  est  legitime.  Parmi  les  cas  rdcents  d'inclusioQ, 
un  de  ceiix  qui  onl  le  plus  atlir6  rattention  des  pathologistes,  il  faut  ciler 
celui  qui  a  a6  observe  en  1840,  i  l'h6pilal  de  la  Charity,  par  M.  le  profes- 
seur  Velpeau  (1),  et  dont  M.  Cruveilhier  (2)  donne  une  description  dans 
son  Traite  d'an atomic  pathologique.  En  voici  le  r6sum6  :  Le  nomm^ 
Gallochat  (d'Eslernay),  5g6  de  27  ans,  d'une  forte  constitution,  porte  de- 
puis  sa  naissance  une  tumeur  scrotale  i  droite  qui,  des  Tage  de  4  mois,  a 
616  constat6e  par  le  docteur  Senoble  et  qui  n'a  cess6  de  s'accroilre  depuis. 
Elle  est  ovoide,  dure,  d'une  consistance  osseuse  dans  quelques  points,  du 
volume  du  poing,  situ6e  en  dehors  et  d  droite  du  scrotum.  La  peau  quila 
recouvre  est  plus  blanche  et  plus  fine  que  celle  qui  I'entoure;  elle  est  com- 
pl6lement  insensible.  II  y  a  plusieurs  ouveriures  fisluleuses  par  lesquelles 
sortent  de  la  mati^re  grasse  et  des  poils.  La  tumeur  extirp^e  ayant  6t6  disse- 
quee,  M.  Velpeau  en  donne,  en  r6sum6,  la  description  suivanle :  La  cou- 
che  exl6rieure  est  cutan6e,  commenous  venons  de  le  voir.  Dans  I'int^rieur 
on  voitdeux  petils  kystes  ci  contenu  albumineux,  ressemblant  ^  Thumeur 
vitr^e.  Un  Iroisi^me  kysle  du  volume  d'un  ceuf  de  perdrix  renferme  une 
mati^re  jaune  verdStre  que  M.  Velpeau  compare  au  meconium  ;  un  qua- 
Iri^me  sac  renferme  une  masse  grumeleuse  enlourte  de  poils,  el  M.  d'Arcet 
y  a  trouve  des  6cailles  6pidermiques  et  de  la  mati^re  s6bac6e.  L'ouverlure 
lituleuse  d'un  des  kystes  k  mati^re  verdatre  donne  passage  ci  une  mtehe  de 
poils,  cequi  fait  comparer  cette  ouverture  k  I'anus.  On  trouve  de  nombreux 
OS  articul6s  dont  un  premier  groupea  de  la  ressemblance  avec  la  clavicule, 
le  scapulum  el  I'humdrus;  le  second,  plus  volumineux,  semble  apparlenir 
au  bassin  ou  bien  k  la  base  du  crine.  On  resle  dans  le  doule  si  I'on  a 
affaire  a  un  corps  du  sph6noide  ou  k  un  sacrum.  La  troisi^me  s6rie  enfin 
parail  comprendre  des  portions  de  vert^bres  ou  des  fragments  d'os  ind6- 
lermin^s. 

Nous  ne  trouvons  dans  cette  description  que  la  conslatation  de  ressem- 
blance vagues,  mais  aucune  determination  anatomique  precise.  Nous  de- 
raanderions  comment  11  a  pu  se  faire  qu'un  foetus  s'est  divis6  en  kystes 
multiples,  et  comment  le  meconium  a  pu  s'enkyster  s6par6ment,  tandis 
que  le  pr6tendu  anus  par  lequel  sortait  une  mtehe  de  poils  constiluail  un 
autre  kysle  fistuieux.  II  est  done  bien  permis  de  douter  que  Ton  ait  eu  v6- 

(1)  Gazette  Medicale,  15  fevrier  1840. 

(2)  Cruveilhier,  Traite  d'anatomie  pathologique  generale.  Paris,  1849. 
T.  I,  p.  375. 
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ritablement  affaire  a  un  reste  de  foetus,  el  en  outre  les  fragments  osseux 
Tiiunis  ne  permellenl  pas  de  conclure  4  Texislence  d'un  squeletle,  car  on 
a  vu  i  quel  point  la  determination  faite  par  M.  Velpeau  a  6l6  vague.  La  ma- 
ti^regrasse  et  les  polls  enfin  se  d^veloppent,  nous  I'avons  vu,  dans  des  cir- 
constances  ou  11  n'est  pas  permis  d'admeltre  une  inclusion.  Dans  I'ovaire, 
ou  ^galement  toules  ces  productions  ne  sout  point  pour  nous  des  r^sidus 
d'un  produit  de  conception,  on  trouve  aussi  tous  les  passages  entre  des 
plaques  osseuses  difformes  et  d'autres  qui  onl  une  ressemblance  61oign6e 
avec  quelques  os  du  squelette,  entre  un  fragment  osseux  denliformeet  des 
centaines  dedenls.  Nous  nousabstenonsd'entrer  plus  avant  dans  cette  dis- 
cussion ici,  vu  que  nous  y  reviendrons  plus  loin  i  I'occasion  des  kystes 
pilif6res  des  ovaires. 

M.  Corvisart  a  eu  I'obligeance  de  me  communiquer  le  faitsuivant  avec 
dessin,  qui  ^galement  avait  616  envisage  comme  un  cas  d'inclusion,  bien 
que  les  preuves  me  paraissent  absolument  raanquer  dans  le  r6cit  de  ce  fail 
que  je  transcris  ici  litl6ralement. 

Obs.  —  Arthur  Berrot,  age  de  20  mois,  naquit  avec  quelque  chose  de  particu- 
lier  aux  bourses;  mais  la  femme  qui  le  soigne  et  qui  n'est  point  sa  m6re  ne 
peut  donner  aucun  rcnseignement  precis.  Cette  femme  I'a  auprfis  d'elle  depuis 
deux  mois ;  les  bourses  de  I'enfant  etaient  alors,  dit-elle,  dans  I'etat  ou  elles 
sont  aujourd'hui  ;  le  petit;malade  ne  paraissait  nullement  en  soufirir.  II  y  a  un 
mois  environ  on  vit  qu'elles  augmentaient  de  volume  ;  on  I'apporta  k  la  con- 
sultation de  M.  Nelaton  qui  eentit  dans  la  bourse  droite  une  lumeur  ovoide  du 
volume  d'un  oeuf  de  pigeon  ;  le  teslicule  paraissait  y  adherer  intimement.  La 
tumeur  est  dure,  bosselee  ^h  et  la,  transparente,  au  reste  indolente.  On  pensa 
avoir  affaire^  une  hydrocele;  mais  une  ponction  pratiqu^e  le  19  juinl845  donna 
la  sensation  de  plusieurs  diapliragmes  traverses;  il  ne  s'ecoula  presque  pas  de 
serosite.  Le  25  juinla  tumeur  fut  enlevee;  I'enfant  guerit. 

ExAMEN  DE  LA  PIECE.  —  La  tumcur  est  incisee  longitudinalement.  Quoique  le 
cordon  spermatique  fut  adherent  k  la  tumeur,  il  n'y  a  pas  trace  de  teslicule ; 
I'aspect  de  la  masse  n'est  pas  cancereux,  mais  parait  forme  de  cellules  grais- 
seuses  plus  ou  moins  piessees  et  condensees.  Qa  et  ]k  quelques  kystes  conte- 
naient  un  pen  de  serosite ;  examinee  au  microscope,  elle  ne  presente  aucun  glo- 
bule cancereux,  on  n'y  voit  que  des  cellules  graisseuses. 

Les  points  les  plus  remarquables  sont  les  suivants  :  vers  la  paitie  inferieure 
de  la  tumeur  est  une  poche  contenant  des  poils  tres-nombreux,  follets  et  im- 
plantes  sur  du  tissu  blanc,  dur,  epais,  dermoide,  formanl  calotte,  et  qu'on  peut 
comparer  k  du  cuir  chevelu.  Tout  k  cote  est  une  seconde  poche  qui  contient 
quelques  poils  plus  durs,  plus  longs,  plus  fonces,  analogues  a  des  poils  de 
cils. 
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Vers  le  centre  de  In  tuineur,  on  sent  ou  bistouri  des  points  osseux,  et  la  dis- 
section decouvre  k  droite  et  i  gauche  deux  os  triangulaires.  Sont-ce  des  omo- 
plates  ?  A  droite,  un  os  long  articule  en  haut  et  en  bas  avec  un  autre  os  long;  k 
ce  dernier  accole  avec  fixation  mobile  un  autre  os  long.  N'y  a-t-il  pas  i^  un  hu- 
merus, un  cubitus,  un  radius?  Une  sorte  d'aponevrose  ou  de  tendon  part  de 
I'extremite  inferieure  du  premier  os  long  et  se  perd  k  droite  dans  les  masses 
graisseuses.  A  gauche  il  est  uni  k  un  autre  os  long  aiticule,  d'une  autre  part  k 
un  OS  triangulaire  plat;  celui-ci  a  cte  un  peu  divise  par  la  section  d'une  petite 
portion  cartilagineuse.  On  trouve  de  plus  au-dessous  et  k  droite  du  premier  os 
triangulaire  un  os  plat  quadrilat^re  rose,  et  au-dessous  un  petit  point  osseux,  et 
un  autre  enfin  en  dehors  et  au-dessus  de  celui-ci.  On  rencontre  en  haut  et  sur 
la  ligne  mediane  une  vesicule  de  serosile  sur  laquelle  est  implante  un  long 
poll.  Au-dessus  du  premier  os  triangulaire  est  un  os  articule  avec  un  autre,  le- 
quel  presente  superieurement  un  appendice  en  forme  debec;  un  kyste  est  dans 
I'interieur  de  ces  expansions  osseuses. 

La  lecture  de  ce  fait  d^crit  d'une  faQoa  un  peu  confuse  el  le  dessin  exac- 
tement  fait  qui  raccotnpagne  font  voir  qu'il  n'y  a  h  qu'une  ressemblance 
fort  61oign6e,  je  dirai  forc6e  tout  a  fait,  avec  un  fcetus,  et  qu'en  demi^re 
analyse  il  n'y  a  que  plusieurs  kysles  dermoides  donl  les  uns  conliennentdes 
polls  implant^s  etles  autres  des  os  informes  r^unis  par  du  tissu  cellulaire. 
Avecun  peu  d'imagination,  on  parvient  i  comparer  ces  troncons  ^des  os 
du  squelelte,  et  leur  reunion  par  du  tissu  cellulaire  lache  d.  des  articula- 
tions. Or  jamais,  dans  les  v6ritables  inclusions,  I'imagination  ne  trouve  ce 
champ  vaste  d'inlerpr^talion  sur  des  ressemblances  vagues  et  insignifiantes; 
raais  I'observaleur  le  plus  impartial  reconnait  des  fcetus  dans  les  inclusions 
qui  sonl  vraimenl  des  produits  de  conception. 

Un  cas  semblable,  bien  plus  instruclif  encore  pour  notre  opinion,  sc 
trouve  rapports  dans  le  Journal  medical  mensuel  d'^dimbodrg  par  Good- 
sir  (1)  dont  voici  le  resume  :  La  lumeur  a  6t6  enlev^e  avec  le  teslicule  par 
M.  Duncan,  a  un  gargon  ag6  de  8  ans.  Le  testicule  lui-mSme  6tait  tr^s- 
ait6r6  et  transform^  en  un  tissu  fibreux  ni^.l^  de  graisse  et  de  niatiere  gru- 
meleuse.  Pr^s  de  la  reflexion  de  la  tunique  vaginale  sur  le  testicule  se 
trouvent  deux  appendices  en  forme  de  massue  converts  d'une  substance 
culan6e  et  offraut  des  polls  bien  implanl^s  a  la  base  surtoul.  Quelques 
polls  semblent  nieme  provenir  de  la  surface  de  la  tunique  vaginale.  Dans 
la  substance  de  ces  projections  culan^es,  surlout  dans  la  plus  large,  se 
trouvent  des  masses  de  cartilages  raous  avec  quelques  canaux  vasculaires 

{!)  Goodsir,  MoNTniA  jodrnai.  of  medical  science,  £dimbourg,  18/|5,  p.  533. 
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par  places.  Ges  carlilages  soul  en  parlie  ossifies  el  on  y  reconnalt  tous  les 
616ments  hislologiques  du  veritable  lissu  osseux.  Parmi  les  os,  il  y  en  a  un 
qui  ressemble  h.  un  sablier  el  qui  a  environ  uu  derai-pouce  de  longueur. 
Voilci  done  encore  un  cas  dans  lequel  il  serait  de  loule  impossibility  d'ad- 
metlrecomme  originede  laluuieurla  presence  d'un  produitde  conception. 
La  lunique  vaginale  donne  naissance  k  des  projections  cutan^es,  velues. 
dans  r^paisseur  desquelles  se  trouvent  des  productions  carlilagineuses  et 
osseuses.  Nous  avons  du  reste  d4jk  signale  ailleurs,  k  I'occasion  de  I'en- 
chondrome  el  du  cancer  du  lesticule,  la  grande  propension  du,  leslicule  k 
renfermer,  dans  ces  raaladies  ,  du  cartilage  et  de  I'os;  nous  en  avons  pour 
noire  part  rencontr6  dans  les  teslioules  tubercuieiix  et  cancereux.  Tous  les 
chirurgiens  aitentifs  ont  confirm^  ce  fail,  el  les  nius6es  d'analomie  palho- 
logique  sent  riches  en  pieces  de  ce  genre.  J'ai  rencontre  aussi  un  kyste  si- 
bac6  non  douleux  dans  un  lesticule  cancdreux.  En  un  mot,  le  lesticule  pa- 
ralt  parlager  avec  Povaire  la  disposilion  a  une  force  plasUque  hdtdroto- 
pique  tr^s-grande  et  tres-varide. 

Je  ne  puis  cnvisager  quelques-unes  de  ces  tumeurs  scrolales,  bien  que 
cong6niales,  serablabies  aux  kystes  piliferes  des  environs  de  Toeil,  que 
comme  des  produils  nouveaux  accidentels  d'une  h6l(5ropie  plaslique,  sans 
qu'on  puisse  admetlre  une  inclusion.  Ici  nous  n'avons  plus  4  disculer, 
comrae  pour  I'ovaire,  la  question  d'une  conception  extra-uterine  :  d'un 
autre  cote,  si  nous  comparons  ces  kystes  avec  les  produils  de  Pinclusion, 
nous  Irouvous  des  differences  bien  notables.  Dans  Pinclusion  sous-cu- 
tanee,  il  y  a  un  siege  de  prdciilecliou  des  plus  marques,  c'esl  la  parlie  pos- 
terieure  et  inferieure  du  Ironc,  la  region  sacrde  ouperindale.  Lesexemples 
d'inclusion  dans  la  region  dpigastrique  et  an  devant  des  pubis  ou  en  d'aulres 
localilds  sonl  lr6s-rares.  Nous  laissons  de  c6l6  pour  le  moment  les  inclu- 
sions abdominales.  I.e  volume  de  ces  inclusions  depasse  ordinairemenl 
celui  d'une  tele  de  fetus  el,  d'apres  Geoffroy  Saint-Hilaire,  I'individu  qui 
les  renferme  offre  egalemeut  des  vices  do  conformation.  Le  kyste  lui-meme 
regoitdes  vaisseaux  de  la  circulation  de  ranlosite;  il  renferme  beaucoupde 
s6rosit6;  on  y  trouve  ordinairemenl  une  l^te  rudimentaire,  quelquefois 
des  verlebres  et  des  veslisies  de  membres.  vn  une  ISte  pen  dislincte  avec 
des  membres  bien  developp6s  et  des  visc^res.  En  un  mot,  les  restesde 
fcBtus  sonl  reconnaissables  d'une  uianiere  non  douleuse.  Dans  les  tumeurs 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  an  contraire,  nous  voyons  d'abord 
dans  les  kysles  sourciliaires  une  simple  organisation  dermoide  avec  graisse 
el  polls  et  dans  les  kysles  scrolaux,  en  oulre  des  fragments  d'os  et  de  car- 
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tilages  el,  cliose  ciuieuse,  jamais  de  denls.  Mais  de  pareils  IVagments  d'os 
el  de  cartilages,  quoique  inoins  abondanls  el  moitis  squeleUilonnes,  se  ren- 
contrent  aussi  dans  des  lesticules  luberculeux  ou  cancereux.  L'apparence 
d'articulalioDS  n'olTre  rien  de  particulier  non  plus.  Nous  avons  observe  iin 
cas  d'enchondrome  des  parlies  moUesde  lacuisse  chez  raduile  ou  les  di- 
verges tumeurs  carlilagineuses^laient  reunies  par  des  capsules  arliculaires. 
Le  volume  de  ces  tumeurs  eslordiuairement  Ires-pelil  au  mnmeiil  de  la 
naissance,  il  s'accroil  ensuile,  el  dans  la  piece  de  M.  Goodsir  surloul  les 
OS  el  les  cartilages  se  sonl  formes  dans  Ti^paisseur  m^me  de  prolongeiiienls 
culiformes.  La  ressemblance  foetale  dans  les  Irois  cas  cites  est  telleraent 
^loign^e,  comparee  avec  celle  de  rioclusion  veritable,  que  niiUe  part  on  ne 
reconnalt  des  visceres  ni  des  membres  avec  des  doigls,  ui  des  orteils,  ni 
une  veritable  tele,  ni  des  os  vraimenl  determinables,  el  il  faul  elre  peu  verse 
dans  r^lude  des  monstres,  meme  de  ceux  qui  s'eloignenl  le  plus  du  type 
normal  pour  prendre  ces  Irongons  d'os,  de  cartilages,  de  derme  el  de  polls 
pour  des  debris  de  foetus.  Leskystes  niullipies,  enfin,  si  frequents  dans  les 
produclions  kysteuses  sponlan^es,  ne  s'observenl  ^galemenl  point  dans  les 
kysles  foetaux  par  inclusion,  tandis  que  nous  les  constalons  dans  les  pieces 
decriles  de  produclions  spontanees  dans  le  lesticule.  Dans  la  piece  de 
M.  Velpeau,  le  pr6tendu  meconium  elail  renferme  dans  un  kysle  separe. 
tandis  que  les  polls  s'elaient  echappes  par  Touverlure  d'un  loul  autre 
kysle,  sans  communicalion  aucune  avec  les  autres.  Sans  nier  que  Pinclu- 
sion  puisse  avoir  lieu  dans  les  bourses,  je  liens  par  consequent  a  attirer 
Tattention  des  palhologistes  sur  les  doules  bien  legitimes  que  peavenl  ex- 
citer quelques  cas  de  ce  genre  par  rapport  i  leur  ^tiologie. 

Le  d^veloppemenl  anormal  des  polls  dans  des  kystes  doit  encore  moins 
surprendre  lorsqu'on  lient  compte  de  I'exislence  des  poils  sur  les  mem- 
branes muqueuses  i  I'dlal  normal  chez  cerlains  animaux,  et  i  I'etal  anor- 
mal chez  I'homme.  D'abord,  sous  le  rapport  de  I'anatomie  comparee,  il  est 
important  de  se  rappeler  que  T^crevisse  d'eau  douce  renferme  non-seu- 
leraent  des  poils  sur  les  faisceaux  branchiaux ;  mais  que,  d'apres  les  re- 
cherches  de  Baer  (1),  de  Valentin  (2)  el  de  Oeslerlen  (3),  cos  in^mes  ani- 
maux offrenl  des  poils  implanl^s  sous  I'^piderme  de  la  muqueuse  el  si(5- 
geaol  sur  les  plaques  osl^ocartilagineuses  de  I'eslomac,  el  despoils  sem- 

(1)  Muiier,  AnCH.,  183i,  p.  516. 

(2)  Valentin,  Repertorium,  1. 1,  p.  115. 

(3  Oesterlen,  Mueu.et.'s  ARCniv.,1840,  p.  367. 
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blablts  exislenl  dans  la  parlie  inf^rieure  des  inlestins.  Valenlin  a  ^gale- 
inonl  Irouve  des  poils  dans  Pinleslin  de  hBlatta  orienlalisH  dii  Lucanun 
cervus.  el  de  plus  a  la  surface  interne  des  organes  g^nitaux  fenielles  du 
Carabus  auratus  (c'esl  probablement  par  eneur  que  ce  savanl  physio - 
iogiste  parle  du  scarabeus  auralus).  Les  poils  de  I'eslomac  de  I'fcrevisse 
offrent  meme  plusieurs  particularii^s  fort  curieuses  que  je  ferai  connaltre 
ailleurs. 

Abslraclion  faite  des  poils  d6velopp6s  k  la  surface  interne  des  grandes 
l^vres  etdes  paupi^res,  dans  I'espece  humaine,on  trouvedans  les  anciens 
auteurs  des  exemples  reunis  par  Meckel  de  poils  rencontres  sur  des  mem- 
branes muqueuses  plus  profondes.  C'est  ainsi  quo  Ford  (1)  a  lrouv6  dans  le 
palaisd'un  enfant  nouveau-n6  une  lumeur  couverle  de  poils.  Amatiis  Lu- 
sitanus  (2j  parle  de  poils  trouv6s  sur  la  langue  d'un  homme  qui,  arracMs, 
se  sont  reproduils.  Mon  ami  M.  le  docleur  Bccourt  a  donn^  pendant  long- 
temps  des  soins  u  une  demoiselle  qui  portait  de  nombreux  poils  sur  la 
langue.  J'ai  pu  en  examiner,  mais  je  n'y  ai  Irouvd  que  des  Elements  6pi- 
th^liaux  disposes  en  papilles  piliformes.  Bichal(3)  dit  avoir  renconlr6  une 
fois  des  poils  k  la  face  interne  de  la  vesicule  du  fiel  et  manifestement  im- 
planl6s  sur  sa  surface,  d'un  pouce  a  peu  pres  de  longueur  el  au  nombre 
d'une  douzaine  environ.  Les  cas  nombreux  dans  lesquels  des  polls  ont 
ele  evacues  par  Panus  n'onl  pas  une  giande  valeur,  parce  qu'il  est 
probable  qu'en  th^se  generate  ces  poils  avaient  dl6  ingeres.  L'observa- 
tion  la  plus  curieuse  de  ce  genre  que  uous  connaissions  est  celle  qui  se 
Irouve  dans  le  second  volume  des  Memoires  de  la  Societe  rovaee  de 
.VEDECINE  et  qui  apparlienl  k  Baudamaut  [k],  chirurgien  de  Verdun.  II 
s'agil  d'un  jeune  garcon  ag6de  16  ans  qui,  des  son  enfance,  avail  pris 
la  mauvaise  habitude  de  manger  ses  cheveux  et  d'arracher  ceux  de  ses 
I'r^res  et  desautrespersonnes  qui  I'approchaient  pour  les  avaler  ^galement. 
U  raniassait  mfime  les  chevru.x  qui  se  trouvaient  dans  les  balayures.  Cc 
gotit  bizarre  s'accrut  avec  I'age.  Les  cheveux  enlass(^s  par  couches  for- 
merenl  bienlot  un  corps  ovale  que  Ton  distinguait  au  toucher.  Cette 
masse  augmenla  successivemenl ;   Pestomac  devinl  douloureux,  la  fievre 


(1)  Med.  commdn.,  t.  I,  n"  31. 

(2)  Curat,  ued.  cent.,  VI,  obs,  65 

(3)  E^CY^LO^EDIE  PES  sciences  medicales,  Anat.  geneb.  de  Bichat,  p.  525. 

(4)  HiSTOIRE  DE   LA  SOCU;TE  ROYALE  DE  MEPECINE.  PaflS,  1780.  T.  II,  p.  26!. 
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s'allunia  el  ie  malade  mourul  dans  un  affaiblissemenl  qui  fut  pr6c6d6  par 
les  douleuis  les  plus  vives. 

Les  deux  planches  qui  accompagnent  celle  observation  inonlrent  qualre 
amas  prodigieux  de  polls,  dont  Tun  enlre  autres  a  le  volume  d'une  I6le 
d'adulte. 

Nous  D'avons  pas  plus  de  certitude  sur  le  d^velopperaenl  de  poils  sur  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires.  L'observalion  souvenl  cil6e  de 
Bichat,  qui  a  trouv6  des  poils  sur  des  calculs  du  rein,  el  non  de  la  vessie 
comrae  on  a  dit,  doit  se  rapporler  i  des  poils  d6veloppes  sur  la  muqueuse 
du  bassinet;  mais  les  preuves  de  ce  fait  manquenl.  M.  Rayer  (1),  dans  son 
excellent  travail  sur  le  trichiasis  des  voies  urinaires  el  la  pilimixlion,  re- 
sume de  la  faQon  suivante  P^tat  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  d^velop- 
pement  de  poils  dans  les  voies  urinaires. 

Le  trichiasis  des  voies  urinaires  est  une  maladie  lr6s-rare  qui  doit  Stre 
inscrile  dans  nos  cadres  nosologiques.  Elle  Test  certainement  beaucoup 
plus  qu'elle  ne  paratt  I'elre  d'aprte  le  nombre  d'observalions  de  trichiasis 
dijk  publi^es.  Le  chiffre  de  ces  observations  se  r^duit  beaucoup  lorsqu'on 
c^carte  celles  dans  lesquelles  Purine  n'a  pas  616  examinee  au  moment  de 
son  Amission  et  celles  dans  lesquelles  Pexislence  de  v6ritables  poils 
d'homme  dans  Purine  ou  dans  les  graviers  n'a  pas  616  suffisamraent 
6lablie. 

Le  trichiasis  est  caract6ris6  par  P6mission  de  poils  avec  Purine  non  sen- 
siblemenl  all6r6e  dans  son  apparence  et  sa  composition,  ou  avec  Purine 
plus  ou  moins  charg6e  de  mucus,  de  sang  ou  de  pus.  Ces  poils  peuvent 
aussi  6lre  enchev6tr6s  dans  du  sable  urique  ou  dans  des  graviers  phospha- 
liques,  ce  qui  constilue  alors  Punion  du  trichiasis  ci  la  gravelle.  Les  poils 
peuvent  aussi  etre  d6pos6s  i  la  surface,  ou  dissemin6s  dans  Pinl6rieur  de 
calculs  d'une  composition  plus  ou  moins  complexe. 

Dans  le  trichiasis,  P6mission  de  poils  avec  Purine  pent  quelquefois  s'o- 
p6rer  presque  sans  douleur  el  m6me  k  Pinsu  des  malades  :  c'est  le  cas  du 
trichiasis  simple.  Plus  souvenl  le  trichiasis  est  accompagn6  de  diverses 
complications,  de  dysurie,  d'urines  sanguinolenles  ou  purulentes,  et  d'au- 
tres  accidents  propres  k  diverses  maladies  des  voies  urinaires.  L'6mission 
des  poils  peul  n'avoir  lieu  qu'a  des  intervalles  plus  ou  moins  6loign6s. 

Les  causes  de  celte  singuliere  aflfection  sont  compl6tement  ignor6es  ;  il 
r68uUe  seuleraenl  de  I'analyse  des  fails  observ6s  qu'on  Pa  vue  le  plus  sou- 

,1)  MfeM.  DE  LA  SOC.  DE  BIOI.OGIE,  t.  II,  1850,  p.  167-218. 
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vent  coexisler  avec  une  inflammation  de  la  membrane  niuqueuse  des  voies 
urinaires,  avec  des  graviers  ou  des  calcuis. 

Le  triciiiasis  a  6l6  observe  chez  I'enfant,  chez  I'aduUe  el  le  vieiliard,  chez 
rtiomme  et  chez  ia  femme. 

On  ne  sail  encore  rien  sur  la  disposition  des  polls  et  sur  l'6lat  anatomique 
de  la  membrane  muqueuse,  du  bassinet  et  de  la  vessie  dans  le  trichiasis 
des  voies  urinaires,  Maurice  Hoffmann  et  Bichal  ayant  malheureusement 
n6glig6  Texamen  de  cetle  membrane  dans  les  deux  cas  ou  ils  out  constats 
I'existence  de  polls  dans  les  voies  urinaires  apr^s  la  morl. 

U"    KVSTES  DERMOiDES  PROFONDS   NGN  OVARIENS. 

Revenons  aux  kystes  dermoides.  Nous  allons  rapporler  quelques  exem- 
ples  de  kystes  graisseux  piiif^res  ou  pilidenlaires,  dermoides  en  un  mot,  de 
diverses  autres  regions  du  corps  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6,  et  en 
dehors  ^galemenl  de  toute  connexion  avec  I'ovaire.  L'absence  de  loute 
ressembiance  de  ces  kystes  avt^c  les  inclusions  fcetales  ecarte  d'embl^e  la 
supposition  qu'il  s'agirail  la  du  residu  d'un  foetus,  de  mfime  que  leur  posi- 
tion et  le  sexe  des  indlvidus  ne  permetlent  pas  de  penser  d  une  grossesse 
extra-uterine. 

1°  Un  des  cas  les  plus  authentiques  de  ce  genre  se  trouve  dans  le  mus6e 
de  Wurlzbourg,  et  a  dte  examine  dans  lous  ses  details  hislologiques  par 
Kcelliker.  C'est  le  cas  observe  par  Mohr  (1),  qui  a  trouv6  dans  le  poumon 
un  grand  kyste  pilifere  dont  les  parois  renfermaient  en  meme  temps  des 
glandules  sudoripares.  La  surface  interne  dermoide  de  ce  kyste  montrail 
en  outre  de  I'epiderme,  des  papilles,  du  dermeet  du  tissu  graisseux  sous- 
cutan4. 

2°  J'ai  vu,  dans  le  cours  d'anatomie  pathologique  de  M.  Barth,  un  cas, 
unique  dans  son  genre,  public  danslesbulletins  de  laSoci6l6  anatomique  (2). 
C'6tait  celui  de  masses  de  matifere  butyreuse  rencontrees  sous  le  foied'une 
femme  de  ZiO  ans,  raorte  a  I'Hdtel-Dieu.  Une  premiere  masse  enkysl^e  ^tait 
situ^e  i  la  partie  ant^rieure  du  foie,  en  dehors  de  la  capsule  de  Glisson  ;  il 
en etaitdememed'unesecondepetite masse  qui  selrouvaitunpeuplus  haut. 
CettemSme  femme portaitun  kyste  renfermant  des  poils  etde  lagraisse  dans 
lebas-ventre,  dans  I'ovaire.  II  ne  viendrail  acoup  sur  a  Tesprit  de  peisonne 

(1)  Berlin,  Med.  centralzeiktung,  1839,  n"  13;  et  Koelliker,  Mikr.  anat., 
t.  II,  p.  172. 

(2)  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1843,  p.  68. 
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de  regarderces  kystes  butyreux  des  environs  du  foie,  ni  comme  dcs  inclu- 
sions, ni  comme  des  produits  de  conception.  J'ai  observe  derni^remenl  un 
cas  en  lout  semblable  dans  I'ovaire  d'une  femme  qui,  tout  a  c6t6  de  ce  kysle 
clos  butyreux,  portait  un  kyste  dermoide  piligiaisseux. 

3"  A  celle  occasion,  M.  Demaiix  a  cile  le  fail  de  deux  kystes  piligrais- 
seux.  I'un  silu6  dans  I'ovaire,  I'aulre  sur  la  cote  (1). 

W  Meckel  (2)  cite,  d'apres  le  recueilde  Franconie  (vol.  Ill,  p.  66),  le  fait 
d'un  homme  mort  hydropique,  qui  porldit  pres  du  foie  un  kyste  trts-vohi- 
mineux  rempli  d'une  mati^re  graisseuse  et  garni  dc  poils.  Ce  kysle,  qui 
avail  qualre  pieds  de  circonf^rence,  renfprmail  en  oulre  deux  excroissances, 
dont  I'line,  du  volume  du  poing.  ^lait  cartilagineuse  et  remplie  de  petiles 
articulations  qui  se  terminaienlen  un  apnendice  poinlu  du  volume  du  pe- 
tit doigt. 

5°  Lobslein  (3)  cite  le  cas  de  Ruysch,  qui  a  lrouv6  dans  I'eslomac  meme 
un  ath^rome  renfermant  quatre  dents  molaires. 

6°  Kous  trouvons  dans  la  traduction  fran^aise  d'une  cenlurie  d'observa- 
lions  de  Ruysch  (Zi),  le  fait  d'une  femme,  liydropique  depuis  quinze  ans, 
rhez  laquelle  survint  une  gangrene  des  parois  abdominales,  qui  fit  sortir  le 
contenu  s^reux  du  venire.  A  I'autopsie,  on  trouva  dans  I'epiploon  une  tu- 
meur  du  volume  dn  poing,  renfermant  de  la  graisse  et  des  polls. 

7°  M.  Andral  (5)  a  observe,  chez  une  n^gresse,  un  kysle  dans  le  ni6sen- 
lere,  rempli  d'une  matiere  sebac^e  et  de  poils  de  difl^renles  couleurs. 

8°  Fabrice  de  Hilden  (G)  cite  le  fait  d'une  dame  ag6e  de  50  ans,  qui  por- 
tait dans  I'ut^rus  une  ^norme  tumeur  remplie  d'une  matiere  ol^agineuse  et 
adipeuse,  el  de  beaucoup  de  poils  fins,  longs  el  jaunalres.  Cetle  dame  avail 
M6  quatre  ans  malade,  son  ventre  ^tait  peu  A  peu  devenu  tres-volumineux. 
Toulefois  ce  fait  laisse  quelques  doutes  sur  le  siege  precis  de  la  tumeur,  les 
diHails  analomiques  (5tant  fori  incomplets. 

9"  Winsliip  (7)  a  pnblie,  dans  les  m^moires  de  la  Society  medicale  de 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Mem.  cite,  528. 

(3)  Op  cit..  1. 1,  p.  343;  et  Ruysch,  Hist.  anat.  med..  dec.  Ill,  n°  1,  p.  2. 
(4)Ruyscli,  Observations.  Paris,  1734,  p.  26,  obs.  xviii. 

(5)  Andral,  Precis  d'anat.  pathol.,  t.  II,  p.  712. 

(6)  Fabrice  de  Hilden,  cent.  V,  obs.  69. 

(7)  Winsliip,  Mem.  of  the  med.  society  of  London,  toI.  II,  p.  368-72,  avee 
pi.  London,  1789. 
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Londres,  le  fail  fori  curieux  d'une  dame,  5g4e  de  34  ans,  alteinle  d'ascile, 
qui  avail  piusieurs  fois  suhi  I'op^ralion  de  la  paracent6se,  el  qui  avail  suc- 
comb6  dans  le  niarasme,  el  a  Taulopsie  de  laquelle  on  Irouva  :  1»  un  sac 
hydalifere  ^norme  dans  le  p6riloine,  renfermanl  des  ^chinocoques;  2°  un 
kysle  situe  enlre  Pul^rus  el  la  vessie,  du  volume  d'une  tele  d'enfant,  rem- 
pli  de  pus,  de  graisse  et  de  polls;  ces  deroiers  avaienl  jusqu'i  18  pouces 
de  longueur  ;  3°  un  autre  kysle,  enfin,  situe  enlre  I'ut^rus  el  le  rectum, 
ayant  la  moili6  du  volume  k  peu  pres  du  kysle  precedent,  et  renfermant 
de  la  nialiere  grasse,  des  polls  et  une  lamelle  osseuse  inlimement  adherenle 
a  la  face  interne  du  kysle.  Les  polls  de  ces  kysles  6laienl  blonds,  landisque 
ceux  du  pubis  de  la  malade  etaieut  noirs. 

10"  M.  Charcot  vienl  de  me  communiquer  an  kysle  de  11  centimtoes  de 
long  sur  6  de  large  et  d'^pais,  lisse  4  loute  sa  surface,  vasculaire  exlMeu- 
ment,  calcific  dans  la  majeure  parlie  de  son  interieur,  renfermant  de  la 
graisse,  un  fragment  d'os  et  des  polls.  Ce  kyste  provenait  d'une  vieille 
femme  mortea  la  Salpelri^re,  d'une  enc^phalite  ;  il6taitsilu6  enlre  I'ut^rus 
el  le  rectum  ;  il  ^tail  presquelibre  dans  la  cavil6  du  p^ritoine.  L'ovaire  du 
meme  cote  6tait  sain  el  parfailement  isole. 

On  a  rencontre  6galement  des  dents  anormalemenl  ddvelopp^es,  en  de- 
hors des  maxillaires,  dans  d'autres  endroits  que  les  ovaires. 

Nous  cilons  sous  ce  rapport  piusieurs  fails  imporlants  rapport^s  par 
Meckel  (1),  fails  que  nous  avons  pour  la  plupart  relus  aux  sources  res- 
peclives. 

1°  Le  docteur  Schill  (de  Schneeberg)  a  communique  a  M.  Meckel  le  fait 
d'un  homme  de  50  ans,  chez  lequel,  dans  I'espace  de  Irois  raois,  trois  dents 
se  sont  successivement  d^velopp^es  dans  des  capsules  separees  au-dessous 
de  la  langue,  mais  en  dehors  de  loules  connexions  avec  les  os  maxil- 
laires. 

2°  Un  cas  fori  remarquable  de  ce  genre  est  celui  rapporle  par  Barnes  (2), 
qui  a  lrouv6,  chez  un  jeune  homme  ag6  de  17  ans,  une  lumeur  qui  re- 
monlait  a  la  premiere  enfance,  et  qui  alors  n'avait  que  le  volume  d'un 
pois,  et  qui  peu  a  peu  s'6lail  accrue  au  point  de  d^placer  lout  a  fait  Tceil. 
A  la  parlie  post^rieure  el  interne  de  ce  sac^tait  implantee  une  dent  aigue 
garnie  d'email,  dirig^een  haul,  etdoni  la  racine,  recevant  des  vaisseaux. 


(1)  Mem.  cite,  p.  538-563. 

(2)  Med.  cRiK.  TRANSACT.,  vol.  IV,  n"  will,  p.  3i8-.'i2i.  London,  1819. 
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avail  traverse  la  parol  du  sac,  mais  sans  filre  en  aucune  fa^on  implant6e 
dans  le  planclier  de  I'orbite.  Celle  dent  6tait  lout  i  fait  siirnum^raire. 

6°  On  Irouva,  pr^s  du  diaphragme  d'un  homme,  un  sac  contenant  de  la 
graisse,  beaucoup  de  fragments  osseux,  quatre  dents  molaires  et  une  touffe 
de  poils  (1). 

W  Ruysch  (2)  a  trouv6,  dans  Testomac  d'un  homme,  une  tumeur  en- 
i(yst6e  qui  renfermait  nn  os  informe,  quatre  dents  molaires  et  une  touffe  de 
poils. 

5°  Schutzer  (3)  a  trouv6,  chez  une  jeune  fiUe  de  15  ans,  nne  tumeur 
du  volume  d'une  tfite  d'enfant  situeedans  le  mi^sent^re  dans  la  region  des 
dernieres  verl^bres  dorsales  et  des  premieres  lombaires,  et  renfermant  deux 
dents  incisives,  deux  canines  el  hull  molaires,  et  en  outre  deux  aulres  in- 
cisives  dans  un  os  ressemblant  k  un  maxillaire.  De  plus,  plusieurs  os  qui 
avaient  quelque  ressemblance  avec  ceux  d'un  squelelte  et  beaucoup  de 
poils  libres. 

e^Scorligagna  (i)  a  Irouv^,  chez  une  femme  marine  depuis  neuf  ans,  une 
fistule  abdominale  pr^s  du  nombril,  qui  donna  issue  k  une  esp^ce  de  corps 
charnu  porlant  une  incisive.  Get  accident  6lail  precede  de  douleurs  abdo- 
minales  tres-vives  pendant  quelque  temps.  Cinq  ans  apres  Papparilion  des 
premiers  symploraes,  la  malade  succomba.  A  I'autopsie,  on  Irouva  dans  le 
p6ritoine  un  sac  renfermant  un  corps  difforme  d'un  demi-pied  de  long, 
porlant  k  sa  surface  dermoide  des  dents  de  toutes  les  esp^ces  et  des  poils, 
et  contenant  dans  son  int^rieur  une  multitude  de  kystes  dont  quelques-uns 
renfermaient  de  la  graisse  ou  des  poils,  et  d'autres  des  -os  informes  qui 
avaient  quelque  ressemblance  avec  des  machoires,  et  qui  portaientdes  dents 
de  diverses  especes,  la  pluparl  sans  racine. 

7°  Laflize  (5)  rapporte  le  cas  d'une  jeune  fiUe  de  15  ans,  qui  portait  dans 
r^piploon  une  tumeur  renfermant  des  cheveux  et  plusieurs  dents. 

8°  Gordon  (6j  d^crit,  dans  les  Transactions  m£dico-chirurgicales  de 


(1)  Beri.  Samnii.,  Bd.  3,  .s.  264. 

(2)  Ruysch,  His.  anat.  med.,  dec.  Ill,  n»  l,  p.  2. 

(3)  Abh,  der  Schwed.  Akad.  Bd.  20,  s.  177,  tf. 

(4)  Memokiadella  gravidanzaquinooen'nedeli.a  madre  d'un  fetomo.nstruoso. 
Mem.  della  Societa  italiana  di  Verone,  i.  XIV,  p.  ii,  p.  305-309. 

(5)  Laflize,  Bacher  journal  de  medicine,  t.  XLI,  1792,  p.  304. 

(6)  Gordon,  MEDico-CHinCRG.  transact,  t.  XIII;  et  Andral,  Anat.  p.\t.,  II, 
|i.  "17. 
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Londres,  le  cas  tr6s-cuiieux  dune  lumeur  trouv^e  dans  la  cavil6  thora- 
ciqiie,  derri^re  le  sternum,  et  lenfermant  de  la  mali^re  s6bac6e  el  un  os 
porlanl  sept  dents,  les  unes  solidement  implaut^es,  les  aulres  entour6es 
d'une  capsule  fibreuse  k  leur  base. 

9<>  Nous  trouvons,  dans  la  Gazette  Medicale  de  1836,  une  observation 
de  M.  le  docteur  Roux  (du  Var),  qui  a  rapport  4  une  ferame  qui  a  eu  plu- 
sieurs  enfants,  et  chez  laquelle  on  trouva,  a  I'aulopsie,  une  tumeur  situ^e 
au-dessous  de  la  grande  courbure  de  I'estomac,  fix6e  par  des  adh^rences  A 
Pintestin  grSle;  ce  kysle  avait  lU  pouces  de  diam^tre.  11  s'^tendait  jusque 
dans  la  region  de  la  vessie,  de  laquelle  il  6tait  s^par6  par  un  autre  kyste 
piriforme.  Le  grand  kyste  est  bossel^,  les  bosselures  correspondent  k  des 
loges  s6par6es,  dont  Tune  contient  un  peloton  de  cheveux  longs  et  un  frag- 
ment d'os  avec  quatre  dents  (1). 

Meckel  cite  ensuite  plusieurs  cas  de  denis  d^velopp^es,  d'apres  lui,  dans 
la  matrice. 

10°  Sampson,  Birch  et  Tyson  (2)  observerent  le  cas  suivant  :  une  femme 
mil  au  monde,  apr^sun  enfant  mort,  une  masse  informe,  compos^e  d'os, 
de  dents  et  de  polls,  laparliesup^rieure  renfermaitun  os  ronddeS  pouces 
el  demi  de  circonf^rence,  couvert  fl'une  peau  6paisse  garnie  de  polls.  A  sa 
poinle  se  trouvait  un  cercle  forme  par  huil  dents  molairesbien  ddvelopp^es. 

A  ce  premier  os  6tait  joint  un  second  renfermanl  cinq  aulres  molaires, 
dont  quatre  sur  la  meme  ligne.  Au-dessous  des  os,  il  y  avait  une  toulTe  de 
polls  bruns  et  jaunes.  Toule  la  masse  ^tait  enlouree  d'un  kyste  6paisrem- 
pli  de  mati^re  muqueuse. 

11°  Dans  un  accoucheiiienl  dilFiciie,  il  sorlit,  avant  un  enfant  mort,  une 
masse  du  volume  d'une  tele  d'enfant,  renfermanl  un  liquide  qui  tenait  en 
suspension  une  mullilude  de  polls  fins  de  la  longueur  du  doigl  (3). 

12'*0siander  a  observe  un  sac  membraneux  succ^dant  k  raccouchement 
d'un  enfant,  et  dans  ce  sac  une  mnllihule  degraisse,  ainsiqu'unos  informe 
ressemblant  a  un  maxillaire  avec  cinq  denls,  et  eu  outre  despoils  trfes- 
longs. 

On  voit,  d'apres  ces  details,  que  riiel^rotopie  dentaire,  bien  que  plus 
fr(5quenle  dans  I'ovaire  que  dans  d'aiitres  oiganes,  nesl  nullement  propre 
k  celle  giande. 

(1)Ga7,.  Med.,  1836.  p.  523. 
(3)  PniL.  TR.,  no  150. 

(a)  Meckel,  mem.  cite,  p.  5/|3  ;  et  Mtn.  sii.  satyr.,  spec.  VII,  obs.  5. 
TOME   IV.  16 
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La  palhologie  compartie  nous  fournit  ^galemenl  des  exemples  de  kysles 
visc^raux  dermoides  non  ovariques. 

1"  Nous  trouvons,  dans  une  note  de  la  traduction  francaise  de  TAnato- 
MiE  PATHOLOGiQUE  de  Baillic  (1),  le  cas  observe  par  Colmann,  d'un  cheval 
hongre  qui  presenla,  au-dessous  du  rein  droit,  un  kysle  qui  coolenait  une 
substance  grasse,  des  cheveux  et  quelques  dents.  La  tumeur  avail  a  pen 
pr6s  le  volume  du  testicule  d'un  cheval ;  les  dents  etaienldeux  petites  mo- 
laires  de  cheval  et  une  incisive  attach^e  a  une  portion  d'os  qui  pouvait  res- 
semblerdl'os  maxillaire.  La  graisse  el  les  cheveux  6laienl  conlenus  dans 
des  kysles  s^par^s.  Les  dents  raolaires  recevaient  des  vaisseaux  direclement 
par  les  parois  du  kysle.  II  serailfort  possible  qu'il  s'agissail  ici  d'un  testi- 
cule rest6  dans  I'abdomen,  dans  lequel  celle  singuliere  production  se  serait 
formee,  ce  qui  rapproclierail  ce  cas  de  celui  de  Meckel,  que  nous  allons 
rapporler.  L'idee  d'une  inclusion  est  compl^temenl  ecart^e  par  la  haute 
organisation  des  dents  el  leur  implanlalion  dans  le  sac  lui-meme. 

2''  Nous  signalons  ici  un  fail  de  pathologic  compar^e  que  nous  avons 
trouv6  dans  le  Teaite  d'anatomie  patuologiqle  de  Meckel  (2).  Get  au- 
teur  a  rencontr^,  dans  les  enveioppes  du  leslicule  d'un  cheval  enlier,  des 
niorceaux  d'os  considerables,  et  dans  I'int^rieur,  une  masse  graisseuse  avec 
beaucoup  de  poils. 

3°  Palur  (3)  I'apporte,  dans  le  Journal  de  m^decine  veterinaire,  le  cas 
d'un  cheval  qui  porlait,  dans  un  testicule  inclus,  une  tumeur  du  volume 
d'une  tele  d'enfant,  qui  renfermait  qualre  tumeurs  du  volume  d'un  ceuf, 
dont  I'une  rappelait  la  forme  du  testicule.  Une  de  ces  tumeurs,  i  parois 
epaisses,  renfermait  un  corpsg^lalineux  du  volumed'une  noisette ;  les  deux 
autres  conlenaient  une  matifere  s^bact^e  et  des  crins  de  3  i  Zi  pouces  de 
longueur,  implant^s  sur  la  membrane  interne  du  kysle  qui  pr^senle,  en 
outre,  une  surface  ^pidermique  el  un  derme  en  lout  semblabie  a  la  struc- 
ture de  celui  de  la  surface  du  corps.  A  la  surface  de  deux  de  ces  poches,  se 
trouvait  accol6  un  corps  pyramidal  form6  p:ir  une  substance  cartilagineuse, 
ossili^e  ;\  son  centre. 


(1)  Baillie,  Anat.  pat.  Paris,  1815,  p.  331. 

(2)  Meckel ,  Handbuch  der  PAXnoLOGiscnEN  anatomie,  vol.  ll,  2*  parlie, 
p.  275.  Leipzig,  1818. 

(3)  Patu,  Kjste  pileux  trouve  dans  la  cavite  abdominale  d'un  cheval,  Journ. 

DE  MED.  VETERIN.,t,  IV,  p.   580,  1833. 
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li"  Penada  (1)  a  Irouv^,  chez  uu  jeune  canard,  k  droile  et  en  avanl  du 
coeur,  line  masse  renfermant  des  plumes.  La  graisse  enloiirant  I'origine  des 
gros  vaisseaux  donnait  origine  k  un  premier  faisceau  de  dix  plumes  paral- 
l^les,  ^paisses,  dont  les  pointes  6laient  dirig^es  en  bas  et  occupaient  la  re- 
gion moyenne  du  cceur.  Au-dessous  du  premier  faisceau  se  trouvait  un 
second  renfermant  des  plumes  plus  fines,  au  nombre  de  vingt  et  une,  di- 
vis6es  en  deux  groupes,  implanl6es  dans  de  la  graisse  el  reunies  par  leurs 
pointes.  Les  deux  masses  ^taient  entourfes  d'un  sac  plus  fin  que  le  p6ri- 
carde. 

5-  Un  fait  semblable  a  6le  observe  par  Gisler,  mais  les  masses  pennif^res 
se  trouvaient  dans  le  voisinage  de  I'anus.  Nous  citons  ce  fail  sans  details, 
d'apr^s  le  m^moire  de  Meckel  (p.  529}. 

6°  Un  cas  tres-curieux  de  ce  mfime  genre  est  rapporte  avec  details  par 
Lobstein  (2).  II  a  observ6  un(^  masse  penni-craisseuse  dans  le  bas-ventre 
d'une  oie ;  ce  paquet  6tait  compost  de  deux  parties  dislinctes.  La  premiere 
dlait  une  esptce  de  bulbe  graisseux  tapisse  d'une  membrane  cclluleuse  tr^s- 
fine,  la  seconde  de  couleur  noire  6lail  ^galement  revetue  d'une  membrane 
fine  qui  6tait  la  continuation  de  celle  qui  enveloppait  la  graisse.  La  tumeur 
fendue  se  trouvait  com;  os6e  de  peliles  plumes  juxla-posees,  implant^es 
dans  la  graisse  et  divis^es  en  Irois  rangi^es.  Ces  plumes  avaient  de  6  ^  19 
lignes  de  longueur,  la  concrc^'tion  61ait  absolument  libre  dans  Tabdomen. 
Les  Irois  rangees  de  plumes  paraissaient  k  I'auteur  etre  la  cons<^quence 
d'une  triple  mue  qui  auraileu  succcssivemenl  lien  a  la  surface  plum6e  de 
celte  graisse. 

Voila  done  des  exemplesfrappanis  d'analogieavec  leskysles  pilif^res  chez 
I'homme,  et  il  ne  serait  pas  plus  permis  de  les  rattacher  k  une  inclusion, 
que  celte  explication  n'esl  valable  pour  les  kystes  piligraisseux  sous-cuta- 
n6s  de  la  region  [);ilpebrale.  Dans  tons  ces  cas  de  kystes  penniferes,  du 
reste,  il  y  avail  absence  de  lout  os  et  de  loute  parlie  molle  qui  aurait  rap- 
pei6  I'existence  anl6rienre  d'lin  fcelus.  Ne  perdons  pas  de  vue  le  fait  si  pa- 
tent, si  g^ntolement  reconnu,  que  dans  les  v^rilables  grossesses  extra- 
ut6rines,  ainsi  que  dans  I'inclusion  I'oelale,  on  Irouve  loujours  un  asse?; 
grand  nombre  de  parlies  de  fcelns  bien  conserv6es,  quelle  que  soil  sa  con- 
formation moDSlrueuse,  pour  ne  pas  permellre  de  comparer  k  un  foetus 
ces  amas  difformes  de  graisse,  de  polls  ou  de  plumes. 

(1)  Saggio  di  ossEHVAzioNi  K  MRMORiE,  vol.  II.  Padova,  1800,  n°  It,  p.  59-70. 

(2)  Op.  cil.,  t.  I,  p.  352. 
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DEUXifeME  PARTIE. 

DES    KYSTES    DERMOIDES    DE    L'OVAIRE. 

S'il  est  certain  que  les  kystes  dermoides  sont  pins  frequents  dans  la 
glande  ovarienne  que  dans  d'aiitres  parlies  dn  corps,  nous  esperons  cepen- 
dant  avoir  d^montre  que  cet  organe  est  bien  loin  d'avoir  le  privilege  ex- 
clusif  de  ces  series  de  formations.  Kous  avons  r6uni  un  tres-grand  nombre 
de  fails  de  kystes  dermoides  anciens,  puis^s  dans  divers  auteurs,  dans  les 
catalogues  des  musses  et  dans  le  domaine  de  nos  propres  etudes.  Nous 
nous  sommes  impose  la  tache  d'etre  ainsi  a  meme  de  faire  A  la  fois  I'his- 
loire  analomique  et  clinique  el  d"6lablir  la  patliog^nie  de  ces  productions 
curieuses.  Nous  avons  pu  rassemb!er  129  fails ,  pour  la  majeure  partie 
desquels  nous  avons  pu  consulter  les  sources  orisioales,  et  nous  avons 
r^iini ,  a  la  fin  de  ce  travail ,  une  bibliograpliie  ^tendue  de  toutes  ces  af- 
fections. 

Le  memoire  de  Meckel  (1)  sur  le  d^veloppempnl  anormal  des  polls  et 
des  dents,  public  en  1815,  nous  a  <^16  utile  pour  remonler  aux  sourcps  an- 
ciennes  sur  celte  rnatiere,  et  nous  nous  sommes  applaudi  de  ne  pas  nous 
contenter  de  Terudition  de  cet  illuslre  anatomisle,  vu  que  sur  plusieurs 
points  nous  avons  du  rectifier  sa  bibliographic.  Le  Traite  d'anatomie  pa- 
THOLOGiQUE  de  Voigtel  (2)  nous  a  ^galement  fourni  des  indications  pr^- 
cieuses.  Parnii  les  Iravaux  rpcents  que  nous  avons  pu  nous  procurer,  la 
these  de  Stahiberg  (3)  sur  le  ri(?veloppemenl  des  polls  el  des  dents 
dans  I'ovaire,  publi^e  a  Greifswalde,  en  Pomeranie,  en  18Zi2,  nous  a 
fourni  quelques  bons  renseignements.  11  va  sans  dire  que  nous  avons 
^tendu  beaucoup  plus  loin  nos  recherches  bibliographiques  ,  et  les 
divers  recueils  p^riodiqnes,  enlre  autres,  nous  ont  fourni  un  riche  con- 
tingent. Nous  avons  egalemenl  consult6  avec  fruit  divers  catalogues  de 
musees  d'anatomie  pathologique  d'Europe,  et  celui  de  Boston,  en  Am^ri- 
que.  Le  travail  de  ^\.  Raver  (U)  sur  la  pilimiclion  nous  a  ele  precieux  pour 

(1)  Mrrkel,  Arciiiv.  n:n  Physiologie.  Ilnllr,  1815,  p.  ;>19. 

(2)  Voistel,  Handbuch  der  patiioi..  Anat.  Halle,!.  Ill,  p.  ail).  ISO.'i, 

(;!j  Stalilbers,  De  pilordm  et  dentium  formatione  in  ovariis.  Gryphiae,  1843. 
(4)  Raver,  JSiiMOiRE  scR  le  trichiasis  des  voies  i'rinaires.  Memoire  de  la  Soc. 
de  bioioijie,  t.  H.  l8o(t. 


229 

les  cas  de  connnuoication  de  ces  luineurs  ovariennes  avec  la  vessie.  J'ai 
pu  enlin  r^unir  moi-nieme  8  observalions,  donlS  serapporlent  ^  des  pie- 
ces coDserv^esau  niusee  Dupuylreii,  que  M.  Houel  a  bien  voulu  inellre  a 
nia  disposition  avec  beaucoup  d'obligeance. 

II  n'esl  pas  loujours  facile  de  decider  si  les  kysles  dermoides  de  la  re- 
gion ovarienne  apparliennenl  en  propre  a  rovaiie,  ou  s'ils  sonl  conslilu6s 
par  des  produils  en  tous  points  nouveaux,  J'ai  trouv6  parfois  ces  kystes  at- 
taches a  sa  surface  pai'  un  p6dicule  si  pen  etendii  qu'il  ni'est  resle  des 
doutes  sur  leur  origine,  et  je  pense  qu'il  faut  admeltre  dans  rovaire  et  au- 
tour  de  I'ovaire  aussi  bien  I'origine  autogt-ne  de  ces  kysles  que  celle  par 
uoe  simple  transformation  d'uu  lolliciile  gr^lien. 

De  bonne  heure  les  opinions  des  auteurs  ont  6ie  divis^es  sur  la  predi- 
lection de  I'ovaire  droit  pour  ces  sorles  de  tumeurs.  Niee  par  Morgagni, 
elle  a  6t6  adniise  et  solidement  6lablie  par  Meckel,  qui  a  lrouv6  sur  33  cas 
17  fois  le  siege  dans  I'ovaire  droit,  7  fois  dans  le  gauche,  3  fois  dans  les 
deux,  tandis  que  9  fois  le  c6t6  elait  indetermine, ;  tnais  dans  ce  relevti, 
Meckel  n'a  analyse  que  les  kysles  denlii'^res,  ce  qui  ne  lui  donne  qu'une 
valeur  bien  reslreinte.  Voici  ce  que  nos  analyses  nous  ont  appris  k  ce  sujet. 

Nous  laissons  de  cole  les  cas  dans  lesquels  le  siege  n'a  point  616  deter- 
mine, el  il  nous  reslc  encore  6i  fails  sur  lesquels  39  fois  I'ovaire  droit  en  a 
ete  le  siege,  19  fois  I'ovaire  gauche,  et  6  fois  les  deux  ovaires  en  nieme 
lemps.  Ce  qui  eiablil,  en  effet,  une  predilection  dans  Tovaire  droit,  dans 
lequel  les  kysles  dermoides  sont  deux  fois  plus  frequents  que  dans  le  gau- 
che. J'attache  une  grande  importance  aux  six  cas  dans  lesquels  les  deux 
ovaires  porlaienl  a  la  fois  de  ces  lumeurs,  parce  que  c'esl  un  des  arguments 
des  plus  forts  contre  I'origine  de  ces  productions  par  inclusion  fcEtale.  Sous 
ce  dernier  rapport,  ainsi  que  pour  la  pathogenie  de  ces  kystes  en  gene- 
ral, il  n'esl  pas  moins  important  de  conslalerles  alterations concomitanles 
lie  I'un  ou  des  deux  ovaires  par  rapport  aux  diverscs  formes  de  kystes. 
Nous  arrivons  surtoul  a  ce  resuilat  imprevu,  non  signaie  ju^qu'a  ce  jour, 
que,  dans  un  bon  uombre  de  ces  cas,  15  fois  en  tout,  uue  disposition  gene- 
rate a  ralieralion  kysleuse  existait  datis  I'ovaire,  el  la  meme  glande  conte- 
nait  ainsi  simullanemenl  des  kystes  de  nature  bien  differente,  sereux,  ge- 
latineux,  graisseux,  pili-graisseux,  pili-osseux,  pili-dentaires.  On  peul  lirer 
de  ce  fail  la  conclusion  loule  naturelle  que  les  kysles  dermoides ,  bien 
que  formanl  un  groupe  a  part,  renlrenl  cependant  dans  les  circonslances 
et  les  lois  g(^nerales  qui  presiionl  aux  diverges  fonnalions  kyslcusos  da 
rovaire. 
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Aux  15  cas  de  kystes  varies  dans  le  mSme  ovaire,  nous  pourrions  en- 
core en  ajouter  2  aulres  de  kysles  de  nature  diverse  trouv^s  dans  les  deux 
ovaires:  I'un  appartient  a  Young  (1),  qui  a  lrouv6  I'ovaire  gauche  alleint 
d'une  hydropisie  colloide,  landis  que  le  droit  6tait  ie  si^ge  d'un  kyste  pili- 
dentaire,  et  moi-m6me  j'ai  observe  un  fait  de  kystes  multiples  dans  les 
deux  ovaires,  constituant  une  simple  iiydropisie  dans  I'un,  tandisque  dans 
I'aulre  il  y  avail  a  la  fois  un  kyste  graisseux,  un  kysle  pili-eraisseux  el  plu- 
sieurs  kystes  s^reux.  Nous  pouvons  done  d6s  4  present  formuler  ce  r6sultal 
de  nos  analyses :  que  les  kysles  dernioides  et  les  kystes  colloides  des  ovaires 
ont  enlre  eux  une  grande  affinity  de  formation,  el  qu'en  outre  des  kystes 
primilivement  dermoides  peuvenl  6galemenl  devenir  hydropiques  par  la 
suite.  Nous  en  avons  lrouv6  des  exemples  dans  les  anciennes  observations 
de  Schaclier  (2)  el  de  Fabrice  de  Hilden  (3),  et  ce  fait  est  aujourd'hui 
bien  d6raonlr6  par  un  grand  nombre  de  cas  siir  lesquels  nous  reviendrons 
plus  loin. 

Nous  alloDS  citer  Ires  en  abr6ge  quelques  exemples  de  la  vari6l6  de  ces 
divers  kysles  dans  le  meme  ovaire.  Dans  le  cas  de  Kohlrausch  (£i),  Tovaire 
avail  de  tr^s-grandes  dimensions  el  renfermail  de  nombreux  kysles,  a  pa- 
rois  minces  el  h  conlenu  gi^latiuiforme  ;  plusieurs  de  ces  kystes  renfer- 
maient  de  la  graisse  el  des  polls,  ou  ces  deux  substances  avec  des  dents. 
L'organisalion  dermoide  6tail  Ir^s-complexe  dans  plusieurs.  Dans  la  cel^bre 
observation  de  Aulenrietli  (5),  qui  a  trouv6  plus  de  irois  cents  dents  dans 
un  ovaire,  cet  organe  pesait  20  livres,  el  renfermail  des  kysles  Ir^s-nom- 
breuxqui  conlenaienl  du  s^rum  plus  ou  moins  m616  de  sang,  ou  une  ma- 
nure suifeuse,ou  une  subslance  muqueuse  el  gdialiniforme,  el  enfin,  dans 
bon  nombre  de  kysles,  des  dents  d'age  el  de  formes  difr6renls.  Dans  I'ob- 
servalion  de  Cleghorn  (6),  I'ovaire  renfermail  ^galement  des  poches  nom- 
breuses  a  conlenu  divers,  gdlatineux,  graisseux ;  d'autres  renfermant  graisse 
el  polls;  d'autres  conlenanl  desos,  el  d'autres  enfin  des  os  el  des  dents. 
Dans  I'observalion  de  Meckel  (7),  le  kysle  principal  d'un  ovaire  renfermail 


(1)  Young,  Edim.  Essays,  vol.  II,  p.  273. 

(2)  Schaclier,  De  ovarii  tumore  piloso,  programma  Lipsiw,  1785. 

(3)  Fabrice  de  Hilden,  Obs.  cent,  1.  XLVIII.  Liigd.,  Ifiil. 
(■»)  Miiller,  Archiv.,p.  3U3-36C. 

(5;  Reil  u.  Aiitenrieth,  Arciiiv.,  I.  Vll,  p.  255.  IS07. 

(6)  Cleghorn,  Transact,  of  the  Irish  Academy,  I.  1,  p.  73. 

{7J  Meckel,  Archiv.,  t.  I,  p.  510  el  sq.  Halic,  lbi5. 
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des  polls,  de  la  graisse,  de  I'os  el  des  dents ;  il  y  avail  en  outre  trois  autres 
poches,  donl  I'une  ci  conlenu  g^lalineux,  el  deux  autres  renfermaient  des 
fragments  osseux,  adherents,  Un  de  ces  kysles  avail  encore  deux  kystes 
collat^raux  g^latineux.  Kiewisch  (1)  rapporte  lefail  d'un  ovaire  qui  renfer- 
inail  des  kysles  tr^s-nombreux,  donl  un  seul  6lait  pili-graisseux  el  den- 
taire.  11  nous  serait  facile  de  multiplier  encore  r^numdration  de  ces  fails; 
mais  nous  esp6rons  avoir  d^ji  d6nionlr6  combien  il  est  plus  ralionnel  de 
rapprocher  nos  kystes  dermoides  des  aulres  maladies  de  I'ovaire,  que  de 
vouloir  y  recounaitre  une  connexion  avec  I'inclusion  ou  avec  la  grossessc 
ovarique.  Nous  citerons  enfin  comme  alteration  coucorailanle  le  fail  de 
Gruveilhier  (2),  qui  a  trouv6  une  parlie  de  I'ovaire  occup6epar  un  kysle 
dermoide,  landis  qu'une  autre  parlie  pr^sentail  ralt^ration  ar^olaire  et  g6- 
latiniforme  du  colloide  commencanl.  Millmann  Coley  (3)  enfin  a  Irouve 
une  parlie  d'un  ovaire  dermoide  alleinte  d'une  ddg^ndration  squirrheuse. 

La  forme  des  tumeurs  dermoides  de  I'ovaire  esl  ordinairemenl  arrondie, 
sph^roide  ou  ovoide,  ou  irr^gulieremenl  bosse!6e,  surloul  si  I'ovaire  est 
mulliloculaire.  Lorsque  la  lumeur  devienlvolumineuse,  elle pent  offrir  des 
etranglements,  des  depressions  et  des  alterations  de  forme  qui  sont  lan- 
161  le  resultal  des  adherences  qu'elle  a  contractees  avec  les  organes  voisins, 
laat6l  celui  des  obstacles  que  des  parties  osseuses  ont  opposes  a  leur  libie 
developpement. 

Le  volume  et  le  poids  paraissent  au  premier  abord  tres-variables;  toule- 
fois  les  diverses  phases  de  developpemenl  y  produisenl  des  modifications. 
Nous  possedons  des  notes  deiailiees  sur  le  volume  pour  52  des  fails  obser- 
ves, dont  void  I'analyse. 

Lorsque  la  lumeur  suit  son  developpemenl  naturel,  nous  I'avons  vue 
quelquefois  resler  slationnaire  au  volume  d'une  noix  ou  d'un  ccuf  de  pi- 
geon, el  le  plus  souvenl  alleindre  celui  d'un  ccuf  de  poule,  d'oie  ou  de 
dinde,  d'une  orange,  du  poing  m^me.  2/i  fois  ces  dimensions  se  sonl  pre- 
sentees dans  nos  analyses.  Dans  tons  les  aulres  cas,  ainsi  dans  plus  de  la 
moilie,  le  volume  eiait  beaucoup  plus  cousiderable.  13  fois  il  a  varieentrc 
celui  d'une  tete  d'enfanlnouveaune  el  d'une  tele  d'adulle,  el  15  foisila 

(1)  Kiewiscb,  Klinische  Vohtraege  Prac,  t.  II,   p.  iTSetsq.  1819. 

(2)  Cruveilliicr,  A>atomie  pathologique  nu  corps  humain,  18' livraison.  Paris, 
1829-1835. 

(3)  Millmann  Coloy,  Ed'mb.  med.  a>:p  chir,  Joir.nal,  t.  \i,p.  bO-bb.  Edimb., 
1814. 
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d6pa8s>i  infime  nes  dimensions ;  inais  dans  tons  '"es  cas  il  y  avail  des  modi- 
fications profondes  dans  ces  kystes,  soil  par  suite  d'une  exsudation  hydro- 
pique  simple,  soil  par  un  melange  de  celle-ci  avec  une  exsudation  inllam- 
matoire.  La  majeure  parlie  de  I'abdomen  6tait  alors  occup6e  par  ces  lu- 
meurs,  el  ieur  contenu  6tait  quelquefois  d'un  poids  assez  considerable. 
Mourray  (1)  y  a  trouve  3  livres  de  iiijuide,  Gheston-Browne  (2)  2  litres  de 
s6rum  el  de  pus,  Schullze  (3)  5  livres;  Kiewisch  sigoale  un  ovairedermoide 
qui  avail  1  pied  de  diam^lre ;  Mederer  (Zi)  a  rencontre  10  livres  et  Cleghorn 
10  k  12  litres  de  liquide. 

La  structure  des  kystes  dermoides  m^rile  de  fixer  tout  particuliferement 
uotre  atlentioD.  U  r^sultera,  eu  effet,  des  details  que  nous  allons  commu- 
niquer,  qu'il  ne  s'agit,  dans  tous  ces  cas,  que  d'une  h^t^rotopie  t6gumen- 
laire,  el  nuUement  de  la  modification  d'un  produit  de  conception. 

En  proc^dant  de  dehors  en  dedans,  nous  renconlrons  en  premier  lieu 
une  enveloppe  fibro-celluleuse  plus  ou  moins  vasculaire ;  4  la  face  interne 
de  celle-ci,  on  rencontre  ou  un  epaississemenl  fibreux  plus  ou  moins  con- 
siderable, parcouru,  dans  quelques  cas,  de  vaisseaux  volumineux,  ou  une 
couche  dure,  ossiformequi  entoure  en  parlie  ou^n  lotaiite  la  cavitd  conime 
la  coque  d'un  ceuf,  et  qui  n'esl  autre  chose  que  cetle  meme  parol  fibreuse 
calcifi6e.  On  peul  s'en  convaiocre  facilemenl  en  dissolvanl  les  sels  calcaires 
au  moyen  de  I'acide  chlorhydrique.  Dans  ces  circonstances,  on  rencontre 
souvenl  k  la  surface  des  lumeurs  des  petits  groupes  de  mamelons  conslilu6s 
par  une  substance  blanchatre  et  crayeuse  dans  laquelle  on  conslale  les 
caract^res  des  sels  calcaires  et  des  raati^res  grasses.  II  exisle  une  certaine 
analogic  entre  cetle  calcification  el  celle  que  nous  observons  dans  les  parois 
des  ar teres. 

C'est  la  membrane  interne,  qui  offre  surloul  une  organisation  dermoide, 
qui  cependant,  lorsque  les  lumeurs  sonl  Ires-anciennes  et  lorsque  les  pa- 
rois ont  616  modifiees  par  la  calcification,  peul  ne  pas  etre  tres-distincte. 
C'est  pour  cela  qu'il  est  necessaire  de  ne  formuler  pour  ces  sorles  de  lu- 
meurs des  doctrines  g^nerales  que  lorsqu'on  a  eu  occasion  d'en  examiner 

(1)  Mourray,  Procr.  ap.  act.  inaug.  Upsal,  17S0. 

(2)  Cheston-Biowne.  Pathol,  ino-,  p.  -17,  et  Voiptel ,  Pathoi..  anat.,  t.  Ill, 
p.  .^44. 

(3)  ScliultM,  Stah'licrg.,  op.  cit. 

(4)  Mederer,  Biumenbacii  Commknt.  Soc.  Goettinc,  I.  Mil,  p.  hb  ct  suiv. 
I7S7. 
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iin  certain  nombre  avec  un  soin  minulieux,  et  de  comparer  avec  cerSsul- 
lat  de  Tobservalion  les  descriplions  les  plus  exactes  donn^es  par  les  au- 
teurs. 

Si  done  on  a  affaire  eI  un  kyste  dont  la  surface  interne  n'esl  pas  trop  m6- 
connaissable  par  I'all^ration  erasse  et  calcaire,  on  peut  reconDailre  un 
^piderme  des  mieux  caractdris^s,  ayant  la  plus  grande  analogic  avec  celui 
de  la  surface  de  la  peau.  II  est  form6  par  des  feuillets  irr^guliers  ou  poly- 
gonaux  d'un  cinquanti^me  4  un  quarantifeme  de  millimetre  et  munis  d'un 
petit  noyau.  Sous  celte  couche  d'6piderme  plus  ancien,  on  rencontre  quel- 
quefois  de  jeunes  cellules  6pilh61iales  encore  beaucoup  mieux  caracl^ri- 
s6es.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  dans  des  kysles  d^ji  Ires-all6r6s,  I'^piderme 
compl^tement  infiltr^  de  graisse,  mais  encore  reconnaissable  par  ses  pla- 
ques dispos6es  en  pavds. 

Sous  celte  couche  6pidermique,  j'ai  pu  coDstater  Texislence  d'un  derme 
bien  organist,  avec  la  disposition  ar^olaire  de  ses  fibres;  mais  ilfaut  dire  que 
toute  la  surfaceinterne  n'offre  pas  g6n6ralementrorganisationdermaliqueau 
m6me  degr6  de  perfection.  Dans  quelques-unes  de  nos  dissections,  j'ai  re- 
connu  d'une  mani6re  distincte  tout  ci  fait  I'existence  de  papilles,  quelque- 
fois  assez  longues  pour  etre  d6ji  bien  netlement  visibles  k  I'ceil  nu.  Leur 
d6veloppement  est  ordinairement  partiel,  el  peul-6lre  lei  que  les  endroits 
oii  elles  existent  out  I'air  h^riss^  lout  k  fait  de  petiles  saillies  et  d'asp6ritds 
en  forme  de  cr^le  de  coq. 

Quant  aux  polls  que  Ton  trouve  si  fr^quemment  implant6s  i  la  paroi  in- 
terne, nous  en  parlerons  lout  k  I'heure  avec  detail  k  I'occasion  des  kysles 
pili-graisseux. 

Les  glandules  sdbac^es  y  existent  ordinairement  lorsqn'on  rencontre  de 
la  mali^re  grasse  dans  I'inl^rieur.  J'ai  pu  assez  souvent  conslaler  leur 
existence,  el  reconnaitre  leurs  lobules  el  rafime  leurs  conduits  excr^teurs ; 
toutefois  leur  preparation  esl  loin  d'etre  facile.  J'ai  616  oblige  de  mellre  en 
usage  divers  reaclifs,  des  acides  organiques  el  mineraux,  et  surloul  la  com- 
pression graduee  dans  le  compresseur,  qui  facilite  singulierement  I'eiude 
de  rimplanlalion  des  polls.  II  est  commun  de  trouver  i  la  surface  interne 
de  ce  derme  de  nouvelle  formation  une  multitude  de  pores  et  de  pelits 
trous  infundibuliformes,  ressemblanl  aux  pores  de  la  peau,  mais  plus  dis- 
tinctes,  et  qui  correspondent  ordinairement  a  I'ouverture  des  glandules 
qui  souvenl  entourent  le  passage  du  poll.  Kohirauscb  a  signaie,  dans  un 
hysle  de  ce  genre,  non-seulement  I'exislence  des  elements  que  nous  ve- 
nons  de  mcnlionner,  mais  meme  cclle  de  glandules  sudoriparcs.  L'ovairc 


qu'il  d^crit  renfermail  de  nombreux  kystes,  donl  les  uus  conlenaienl  i>n 
liquide  g61aliaiforme,  d'autres  de  la  graisse  et  des  polls,  el  d'autres  encore 
de  la  graisse,  des  poils  et  des  dents.  II  n'est  pas  rare  de  Irouver  une  couche 
de  tissu  adipeux  sous  le  derme,  et  les  bulbes  des  poils  s'implantent  sou- 
vent  dans  celle-ci. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  saillies  verruqueuses,  arrondies,  p6- 
dicul(5es,  ou  des  v^rilables  prolongements  dermatiques,prennenl  naissancii 
^  la  surface  interne  de  ces  kystes.  Les  prolongements  finissenl  quelqaefois 
par  tomber  dans  la  cavit(5,  et  on  est  tout  surpris  alors  de  rencontrer  des 
petites  spheres  libres  et  d^lach^es,  couverles  d«  toutes  parts  de  poils  im- 
piant^s  et  d'ouvertures  de  follicules  s^bac^s.  Cependanf,  en  les  examinanl 
de  plus  pr^s,  on  reconnait  ordinairement  leur  ancien  point  d'implantalion. 
Dans  la  description  de  I'une  des  preparations  du  college  des  chirurgiens  de 
Londres  (n°  2627)(l),il  est  ditqu'un  kyste  pili-graisseux  monlrait  toule  sa 
surface  interne  recouverte  d'excroissances  verruqueuses  p6diculees,  isol6es 
ou  en  groupes. 

Pour  completer  Tanalogie  de  celte  organisation  dermalique  avec  celle  de 
la  surface  du  corps,  nous  mentionnerons  que,  dans  nos  recherches  biblio- 
graphiques,  nous  avons  rencontr^  deux  cas  dans  lesquels  une  substance 
cornte  s'6tait  developp^e  dans  ces  inmeurs.  Un  de  ces  cas  a  6t6  rapports 
par  M.Cruveilhier,  dans  la  xvin'  livraison  deson  Anatomie  pathologiqub, 
et  il  y  est  dit  que  deux  pelits  6luis  corn^s,  semblables  aux  ongles,  existaient 
i  la  surface  interne  d'uoe  des  tumeurs.  Nous  Irouvons,  dans  le  catalogue 
du  college  des  chirurgiens  (n*  2630),  la  description  de  quatre  portions 
d'une  substance  corn^e  semblable  a  celle  qui  crolt  quelquefois  dans  Tint^- 
rieur  des  follicules  cutan^s  malades,  et  qui  s'^tait  developpee  dans  un  kyste 
de  I'ovaire.  Ce  cas  avail  616  observe  par  John  Heaviside. 

La  graisse  peul  constituer  le  contenu  presque  exclusif  des  kysles  de  I'o- 
vaire, fait  que  j'ai  observ6  pour  ma  part  une  fois,  et  que  j'ai  trouv6  signal^ 
dans  plusieurs  observations.  Mais,  dans  ce  cas,  il  y  avail  ordinairement 
d'autres  kystes  k  organisation  et  k  contenu  plus  complexes.  Nous  parlerons 
plus  loin  avec  detail  des  os  et  des  dents  trouves  dans  ces  tumeurs;  mais  il 
n'est  pas  rare  du  tout  de  ne  irouver  leur  contenu  formd  que  par  des  poils 
el  de  la  graisse.  Nous  possedons,  dans  nos  analyses,  i9  fails  en  lout,  dans 
lesquels  il  y  avail  absence  d'os  et  de  dents.  Ces  kysles  piligraisseux,  sous 

(I)    PaTHOI,.  CATAI,.    ok    the    mis.   op  THF,    r.OLLECiK    OF     SUnCEONS,  I.  IV,  p.   102 

l.nndoii,  1819. 
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tous  les  rapporls  semblables  i  ceux  que  nous  avons  ddcrils  dans  les  parlies 
superficielles  du  corps  et  dans  les  meninges,  doivent  6tre  plus  frequents 
encore,  k  en  juger  par  noire  propre  experience.  INous  avons  cru  remarquer 
qu'on  y  atlachait  g6n6ralement  peu  d'importance  lorsqu'on  n'y  trouvait 
point  de  denls,  ni  d'os,  tandis  qu'au  contraire,  on  ne  laissait  gu6re  passer 
inaperQus  ces  derniers  exemples.  Si  toulefois  nous  r^unissons  aux  Zi9  cas  de 
kysles  pili-graisseux  de  I'ovaire  les  31  que  nous  avons  menlionnds  pour 
d'aulres  parlies  du  corps,  donl  19  sous-cutan^s,  5  inlram^ningiens  el  7 
profonds,  raais  non  ovariens,  nous  arrivons  au  chifTre  de  80  cas  de  kysles 
dermoldes  pili-graisseux. 

Les  polls  sont  libres  on  iniplanles  ;  mais  parmi  les  poils  libres,  on  recon- 
nalt  bien  souvenl  encore  le  bulbe  et  la  pointe.  Souvenl  ils  paraissenl  im- 
planl^s  lorsqu'ils  ne  sont  qu'incruslds  h  la  face  interne.  Leur  implanlalion 
est  Ianl6l  r^pandue  sur  toule  la  surface  du  kysle,  tanlot  restreinte  k  quel- 
ques  points  seuleinenl.  Dans  le  premier  cas,  la  surface  interne  offre  un  as- 
pect velu  g^n^ral,  tandis  que  c'est  dans  le  second  cas  surtout,  que  Ton 
observe  des  poils  reunis  en  boucles.  Nous  avons  bien  pu  nous  rendre 
comple  de  la  raison  de  la  chute  de  ces  poils,  ayanl  rencontr6  tous  les  6tals 
interm^diaires  enlre  des  poils  k  bulbes  vigoureux,  larges,  enloures  d'une 
galne  bien  conform^e,  accompagn^e  souvenl,  dans  ces  cas,  de  glandes  s6- 
bac6es,  et  d'aulres  bulbes  qui  avaient  successivement  subi  un  lei  degr6 
d'alrophie,  qu'ils  consliluaient  k  peine  un  renflement,  et  que  le  microscope 
seul  pouvait  faire  reconnattre  par  la  forme  arrondie  et  la  structure  incom- 
pl^lement  conservde  d'un  bulbe.  Rien  de  plus  variable  que  les  dimensions  de 
ces  poils.  Nous  les  avons  vus  quelquefois  tr^s-fins  et  trfes-petits,  n'6tant 
visibles  qu'ci  la  loupe  etau  microscope,  et  c'est  surtout  dans  ces  cas  que 
nous  les  avons  trouv^s  blancs  el  d^color^s.  Ordinairement  on  les  voit  varier 
enlre  quelques  millimetres  et  plusieurs  cenlim^tres  de  longueur.  Les  poils, 
r6uuis  en  boucles,  sont  plus  longs,  alteignant  1  el  2  decimetres  et  au  deli. 
On  en  a  cite  qui  avaient  un  demi  et  meme  un  metre  de  longueur.  Pour  ma 
pari,  j'eu  ai  vu  au  musee  Dupuylren  qui,  reunis,  avaient  un  metre  de  long, 
el  qui  eiaienl  tellement  enchevetres,  que  je  n'ai  pas  pu  isoler  de  poils  sur 
une  longueur  plus  grande  que  celle  d'un  derai-metre.  La  largeur  des  poils 
varie  en  moyenne  enlre  1/50  el  1/20  de  millimetre  pour  les  poils  fins,  el 
enlre  1/10  et  1/8  pour  les  poils  plus  dpais,  et  j'en  ai  vu  qui  avaient  a  peine 
1/100  de  millimetre.  Ce  n'esl  que  dans  les  poils  un  peu  volumineux  que 
j'ai  rencontre  la  substance  medullaire.  J'ai  vu  plusieurs  fois  ces  poils , 
prives  de  leur  epiderrae,  sans  regularile  dans  ieurs  contours,  Icur  de- 
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limilalion  exlerne;  les  fibres  onl  alors  Pair  de  se  s^parer  dans  le  sens 
de  I'axe  longitudinal.  Uien  de  variable  comine  leur  couleur.  Nous  eu 
avons  renconlr^  de  biancs ,  dejaunes,  de  rouges,  de  bruus  el  de  noirs. 
Non-seulement  on  Irouve  plusieurs  de  ces  couleurs  dans  les  polls  de 
la  meme  tumeur,  mais  on  a  renconlr^  nieme  plusieurs  couleurs  sur  le 
meine  poll.  Dans  un  cas  observe  par  Blandiu,  ils  ^laient  tr^s-longs,  leur 
exlr^mite  6lait  blonde,  leur  partle  moyenne  plus  coloree,  el  leur  parlie  ad- 
h^renle  blanche.  Tyson  a  rapports  un  cas  dans  lequel  des  polls  tres-longs 
^laient  de  couleur  argent^e,  les  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels 
la  couleur  de  ces  polls  ^tait  diff^rente  de  ceux  du  pubis  ou  des  cheveux  de 
la  t6te.  Nous  y  allachons  d'autanl  moins  d'imporlanoe  que  nous  venons  de 
voir  qu'il  n'^tail  point  rare  de  renconlrer  plusieurs  colorations  dans  un 
infime  kyste  ovarien. 

Avant  de  parler  des  globes pili-graisseux,  si  fiequenis  dans  ces  kysles, 
il  nous  faut  dire  deux  mots  de  la  graisse  que  I'on  y  rencontre.  Deji  les  an- 
ciens  observateurs  avaient  constats  que  c'^lail  une  graisse  s4bac6e.  Le  mot 
se  trouve  m^me  dans  les  ancienues  observations  de  Ruysch  elde  Schacher; 
de  plus,  lis  avaient  fait  une  experience  chimique  grossi^re,  inais  qi'.i  ue 
manquait  pas  cependant  d'une  certaine  valeur.  ils  avaient  vu  que  cetle  sub- 
stance, alium^e,  bruiait  comme  de  Thuile  ou  du  suif,  et  ils  avaient  conclu 
d'aprte  cela  qu'elle  devait  6lre  de  la  graisse.  Ce  point  est  aujourd'liui  si 
bien  determine  par  Tanalyse  microscopique  el  chimique  qu'il  serait  inutile 
d'y  insister.  Nous  dirons  seulemenl  en  passant  que  nous  avons  renconlr6 
cette  esptee  de  sebum,  soil  dans  rint^rieur  des  follicules  s6bac6s,  soil  dans 
les  kysles,  sous  forme  d'une  graisse  granuleuse  ou  vdsiculeuse,  el  jamais 
sous  celle  de  cristaux  gras.  La  graisse  a,  dans  plusieurs  de  nos  observations, 
consilium  d'une  fagon  absolue  la  raati^re  contenue  dans  des  kysles  sembla- 
bles,  mais  le  plus  souvent  elle  se  rencontre  en  quanlile  considerable,  con- 
jointement  avec  des  poils,  ce  qui  se  comprend  d'autant  plus  aisemenl  que 
les  glandules  s6bactes  qui  la  fournissenl,  sc  Irouvent  volonliers  accol^es  k 
ceux-ci  et  s'ouvrent  dans  leur  galne.  Ajoulons  que  celle  graisse  prend 
souvent  une  odeur  bien  d6sagr6able  qui  rappelle  celle  des  glandules  axil- 
laires.  Nous  y  avons  renconird  aussi  cette  odeur  niel6e  avec  celle  des  ma- 
tieres  fteales,  lorsque  le  kyste,  bien  que  clos,  elail  situe  dans  le  voisinage 
du  rectum. 

Nous  avons  vu  que  les  polls,  d'abord  implantes,  subissaieut  une  esptec 
de  miie  ct  lombaient  aprcs  que  leur  bulbe  s'ctail  aminci  et  atrophia,  nuel- 
quefois  CCS  poils  formcnt  sculs  des  concretions  de  fdnnc  arrondie,  mais 
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le  plus  souvenl  celles-ci  sont  ni^l^es  avec  la  graisse  donl  nous  venons 
de  parler.  II  arrive  aussi  qu'il  peut  exisler,  dans  r.es  kysle?,  des  globes  pi- 
leux  et  d'aulres  purement  graisseux.  G'esl  ainsi  que  Rokilansky  (1)  d^crit 
un  kysle  qui  renfermalt  une  mali^re  grasse  glulineuse,  un  globe  pileux  du 
volume  d'une  grosse  noix,  et  en  outre  72  corps  du  volume  de  peliles  noix, 
d'un  blancjaunatre,  composes  de  couches  concenlriques,  etqui  par  le  con- 
tact offraient  a  leur  surface  des  facettes  l^gerement  concaves ;  il  y  avail  en 
outre  un  grand  nombre  de  pelites  spheres  du  volume  d'un  pois  form6es 
d'une  esptee  de  suif. 

Leskystespili-graisseuxpeuvents'enflammeretrenfermerdu  pus  dans  leur 
int^rieur.  Nous  en  avons  recueilli  3  fails  :  le  premier  apparlient  h  Jean 
Bauhin  (2),  qui,  en  1578,  Irouva  k  Lyon,  dans  une  autopsie  mMico-16gale, 
la  cause  de  la  mort  subite  d'une  femme,  dans  une  grande  tumeur  de  I'o- 
vaire  droit,  qui  renfermait  des  poils,  de  la  graisse  et  du  pus,  et  qui  s'^tait 
ouverte  dans  le  p^riloine,  ce  qui  avail  excil6  une  p^ritonite  promptemenl 
mortelle.  Le  second  fait  de  suppuration  d'un  de  ces  kysles  apparlient  k 
R6n6aume  (3).  Le  Iroisi^me  est  celui  d^crit  par  Haller  (ii),  dans  ses  Opus- 
CDLA  PATHOLOGiCA.  Dans  uu  grand  kysle,  une  loge  renfermait  de  la  graisse 
etdes  poils,  landis  que  dans  d'aulros,  il  y  avail  en  outre  des  masses  mem- 
braneuses  brunes  el  friables. 

Parmi  les  kysles  simplement  pili-graisseux,  nous  possMons  6galement 
deux  fails  de  fistules  abdominales.  Les  kysles  s'elaienl  ouverts  k  travers  les 
l(^gumenls,  I'un  apparlient  a  Valleraud  Delafosse,  et  I'autre  a  616  tout  r^- 
cemmenl  communique  k  la  Soci6le  analomique,  par  M.  Jarjavay. 

Pour  d6monlrer  que  les  kystes  pili-graisseux  ne  sonl  nnllemeql  physiolo- 
giquemenl  diff^renls  des  kysles  graisseux  d'un  c6l6,  el  des  kystes  pilios- 
seuxet  pilidenlaires  de  I'aulre  c6i6,  nous  allons  rapporter  quelquesexem- 
ples  de  la  coincidence  de  ces  diverses  especes  de  kystes.  l"Nous  avons  d6ja 
vu  plus  haul  que,  dans  le  cas  observ6  par  M.  Barth  (5)  el  par  moi,  une 
femme  portail  deux  kysles  butyreux  purement  graisseux  pr6s  du  foie,  en 


(l)  Rokilansky,  Handb.  der  pathol.  axat.  Wies.  I8i2,  t.  Ill,  p.  MG  97. 

(■-!)  .loh.  Sclienkius,  Obs.  MED.,  lib.  IV,  oljs.  lu;.  Krili.  linsg.,  1596,  t.  IV, 
p.  212. 

(a)  Ik'neaunie,  HisTOinE  de  l'Acad.  rovale  des  sciences  ue  Paris.  1701,  p.  37 
et  3S. 

(4)  Haller,  Opuscula  pathologica.  Lauzanne,  17C8,  olis.  il,  p.  133. 

(5)  Bullet,  of,  la  Soc.  an  at.  1843,  p.  G8. 
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m6me  temps  qu'elle  avail  un  kyslepili-graisseux  dans  I'ovaire.  Dans  un  au- 
tre cas  que  nous  avons  d^yk  dgalement  mention n6,  nous  avons  vu,  dans 
une  pi^ce  conserv6e  au  mus^eDupuytren,  un  kyste  purement  graisseux  et 
Lien  clos  k  c6t6  d'un  kyste  pili-graisseux.  qui  renfermait  un  fragment  d'os 
dans  un  prolongement  dermatique.  Dans  une  des  observations  de  M.  Cru- 
veilhier,  i'ovaire  droit  renfermait  deux  kysles,  dont  Tun  pili-graisseux  et 
Tautre  pili-dentaire.  Dans  une  des  observations  de  Schullze  (1),  un  ovaire 
renfermait  trois  kystes,  dont  un  pili-graisseux.  Dans  une  des  observations  de 
Olio  (2),  il  y  avail  des  kystes  pili-graisseux  dans  les  deux  ovaires.  Dans  un 
cas  de  Winshipp  (3),  deux  kystes  donl  laconnexion  avec  les  ovaires  n'a  du 
reste  point  ^16  demonlree,  mais  qui  6laient  situ^s  dans  leur  voisinage, 
renfermaient  I'un  el  I'autre  de  la  graisse,  des  poils  et  du  pus,  mais  I'un 
d'eux  seulement  renfermait  un  fragment  d'os. 

Nous  d^montrerons  plus  loin  que  Th^t^rotopie  osseuse  et  dentaire  n'n 
pour  nous  rien  de  plus  surprenant  que  celie  des  glandes  el  des  poils.  Mais 
comme  dans  les  discussions  sur  ce  snjet,  nous  avons  rencontr^  Targumenl 
curieux  que  Ton  voulaitbien  nous  abandonner  comme  h^leropie  plaslique 
les  kysles  qui  renfermaient  des  poils,  mais  qu'il  devait  y  avoir  debris  foetal 
lorsqu'on  rencontrail  des  os  et  des  dents ,  nous  avons  lenu  i  d^monlrer 
qu'au  fait  les  kysles  pili-dentaires  n'^taient  nullement  dilKrenls  sous  le  rap- 
port palhog^nique,  des  kysles  piligraisseux  el  leur  multiplicity  dans  le 
mSme  ou  les  deux  ovaires  est  un  des  plus  forts  arguments  conlre  leur  ori- 
gine  fcelale ;  car,  dans  celte  hypoth^se,  il  faudrail  alors  admettre  que  non- 
seulemenl  il  y  eut  plusieurs  inclusions  chez  le  meme  individu,  mais  qu'en 
outre  Tembryon,  dans  un  des  sacs,  fnt  resorb6  au  point  de  ne  laisser 
qu'une  graisse  que  le  veritable  embryon  ne  renferme  jamais,  landis  que, 
dans  un  autre  kyste,  il  aurait  6le  resorb6  au  point  de  n'y  laisser  que  des 
poils,  el  dans  d'autres  circonstances  encore,  un  tron^on  d'os  et  quelques 
dents  auraient  survecu  dans  I'un  des  ovaires,  landis  que,  dans  I'aulre,  ces 
mfimes  substances  auraient  eie  absorbdes. 

II  esl  impossible  de  ne  pas  senlir  a  quel  point  un  paieil  raisonnemenl  est 
vicieux. 

Nousarrivonsaux  kystes  plus  complexes,  qui,  outre  les  poils  el  la  graisse, 
renfermenl  des  os  ou  des  dents,  ou  le  plus  souvent  les  deux  h  la  fois. 

(1)  Slahlberg,  Op.  cit.,  p.  40-42. 

(2)  Olto,  Neves  Verzeichniss  d.  anat.  mus.  r.  Breslau,  2»anfl.  Brpsl.,  1841, 
(3;  Winsliipp,  Mf.m.  of  the  London  med.  Sociftt,  vol.  Il,  p.  368-7  2. 


239 
Nous  avons  r^uni  en  lout  82  fails  qui  appartienneni  i  celle  cat^gorie,  donl 
pr^s  (i'un  quart,  19  en  tout,  ne  renfermaienl  que  des  os  seuls.  Nous  aliens 
voir  combien  peu  ces  fragments  osseux  avaient  de  ressemblance  avec  ie 
squelette  d'un  foetus.  Dans  aucun  des  19  cas,  et  pour  ma  part  j'en  ai  vu 
plusieurs,  il  n'est  seulement  pas  fail  mention  d'une  ressemblance  avec  un 
osdu  squelette  ;  de  plus,  ci  une  ou  deux  exceptions  pr^s,  il  n'exislail  dans 
ces  kysles  qu'un  seul  os,  qui  6tail  lanlot  aplali,  lanlol  plus  6pais,  mais 
loujours  a  forme  lout  a  fail  irr^guli^re,  12  fois  ra6me  sur  les  19,  il  est  fait 
mention  expresse  du  fail  que  ces  plaques  osseuses  6laient  incrusl^es  dans 
les  parois  memes  du  kysle.  J'ai  pu  non-seulement  conslaler  ce  fait,  mais 
deux  fois  meme  j'ai  lrouv6  I'incruslalion  si  inlime,  si  profonde,  qu'il  a  616 
de  loute  impossibility  d'en  faire  Tenucl^alion  parfaile.  Dans  Tun  de  ces  cas, 
il  y  avail  une  esptee  de  substance  vitriforrae  u  la  surface,  qui  ressemblait 
un  peu  h  I'email  des  dents.  Dans  un  seul  de  ces  fails,  il  y  avail  deux  mor- 
ceaux  d'o?,  Ces  plaques,  apr^s  s'elre  Iransformees  dans  I'epaisseur  des  pa- 
rois, se  soulevent,  font  saillie  dans  I'iDlerieur  du  kyste,  s'en  s6parenl  en 
parlie,  ne  sont  plus  relenues  par  une  bride  el  peuvent  enfin  se  s^parer.  La 
structure  v6rilablemenl  osseuse,  dans  les  pieces  de  ce  genre,  que  j'ai  exa- 
minees, a  ete  on  ne  peut  plus  complete,  et  j'ai  fait  des  preparations  el  des 
dessios  qui  la  mellent  hors  de  loule  conleslalion. 

Nous  verrons  lout  a  I'heure  que,  dans  les  kysles  qui  renferment  des  os 
el  des  denls,  Ie  nombredesos  peulfelreplusconsiderable.  Leur  ressemblance 
eioignee  avecun  os  du  squelette semontre  suiloul  lorsqu'ils  renfermenl des 
denls.  G'est  pour  cela  qu'il  eiait  importanl  de  demonlrer  que  les  kysles 
simplement  pili-osseux  sonl  aussi  bieu  un  passage  el  un  achemineraent 
vers  les  kysles  denlaires  que  les  kysles  graisseux  el  pili-graisseux  en  6laient 
un  vers  les  kysles  pili-osseux.  Pour  ma  part,  je  n'y  vols  autre  chose  qu'une 
heierotopie,  plus  complexe,  el  les  interm6diaires  sont  Irop  hien  6lablis 
pour  qu'a  ce  sujel  Ie  doule  soil  permis. 

II  nous  resle  done  ci  parler  des  63  fails  de  kysles  qui,  outre  les  aulres 
produits,  renfermaienl  des  denls.  C'elaienl  ces  cas  qui  6taienl  loujours  la 
grande  pierre  d'achoppemenl  pour  I'admission  d'une  formation  sponlan^e. 
Mais  nous  comprenons  difTicilemenl  celle  hesitation,  lorsqu'on  ne  fail  pas 
de  difficultes  d'admettre  hi  formation  spontan6e  de  I'^piderme,  des  polls  et 
des  glandes.  Les  denls,  en  r^alite,  sonl  bien  plutot  des  appendices  tdgu- 
mentaires  que  des  portions  de  squelette,  el  si  nous  jetons  un  coup  d'ceil  sur 
Ie  premier  d^veloppemenl  des  denls  dans  I'embryon  humain,  nous  pouvons 
en  elfel  nous  convaincre  que,  d'apr^s  les  meilleures  recherches  modernes 


sur  revolution  denlaire,  les  dents  coramencent  i  se  former  i  parlir  de  ia 
septi^me  semaine,  dans  la  gencive  meme,  et  proviennent  de  la  membrane 
muqueuse  buccale.  On  voil  nallre  d'abord  des  pelites  saillies  molles,  des 
papilles  situ^es  dans  line  esp^ce  de  rigole  ou  de  demi-canal  des  maxillaires  ; 
plus  tard,  ce  derai-canal  de  la  gencive  se  ferme  aulour  des  papilles  et  des 
cloisons  se  forment  enlre  les  diverses  den  is.  C'esl  ainsi  que  chaque  germe 
dentaire  finit  par  etre  silue  dans  un  sac  clos,  et  ce  n'est  qu'i  I'^qoque  oii 
la  fermelure  des  sacs  est  a  peu  pr^s  complete,  vers  le  milieu  de  ia  vie  fcelale, 
que  I'ossification  se  fait  autour  d'eux. 

La  papille,  silu6e  dans  le  fond  d"un  creux,  d'abord  ouvert,  plus  tard 
clos,  conlient  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  U  se  forme  d'abord  k  la 
surface  le  rudiment  de  la  couronne,  conslituepar  I'os  dentaire  proprement 
dit,  par  I'ivoire ;  autour  de  celte  couronne  se  depose  une  couche,  d'abord 
moUe,  et  bientot  calcifiante,  de  cellules  prismaliques,  variqueuses  sur  leur 
trajet,  dirigees  vers  I'axede  la  couronne  et  devant  constituer  I'^mail  qui  est 
fourni  par  la  parlie  superieure  et  les  parois  du  sac,  tandis  que  I'os  dentaire 
provient  de  la  papille  meme.  L'organe  qui  fournit  I'^mail  revolt  le  nom 
d'organe  adamanlier ;  11  est  s6pare  par  la  membrane  pr^formative  de  la 
partiequi  fournit  I'ivoire.  L'accroissement  continuel  de  la  dent  du  c6t6de  Ja 
papille  fait  que  la  dent  s'allonge,  que  la  racine  s'ajoule  a  la  couronne  et  que 
peu  h  peu  la  pression  exerc^e  sur  la  parlie  superieure  du  sac  produil  son 
alrophie  et  I'apparilion  de  la  dent  au  dehors.  Mais  auparavant  une  coucbe 
de  veritable  lissu  osseux  a  entoure  la  racine  d^pourvue  d'^mail;  c'esl  oe 
tissu  osseux  qui  est  connu  sous  le  nom  de  cement.  Telle  est  la  formation 
des  dents  de  la  premiere  dentition  ;  celle  de  la  seconde  nail  d'une  espece 
d'6vagination  lat^rale  des  sacs  denlaires  priniitifs.  Ce  sonl  de  v^ritables 
cavit^s  collal6rales  qui,  plus  lard,  se  s^parent  presque  de  la  cavil6  primi- 
tive, se  placenl  en  arrifere  et  en  bas  et  ne  sont  plus  unies  aux  capsules  pri- 
mordiales  que  par  un  cordon  fibreux,  appel^  d'une  maniere  fautive  le  gu~ 
bernaculum  dentin. 

Nous  passons  sous  silence  les  details  de  la  formation  des  dernieres  mo- 
laires  qui  offrent  quelques  particularit^s;  nous  ajouterons  seulemenl  deux 
mots  sur  la  formation  histologique  qui,  d'apresKcelliker  (1),  est  la  suivante  : 
Les  prismes  de  I'^mail  se  forment  par  une  espece  d'6pith61inm  modifi6  de 
la  face  interne,  lat(!:rale  et  sup^rieur  du  ^ac  denlaire,  par  des  cellules  qui 


(I)  Koelliker,  MicRosc.  an\tom.,  t.  II,  2*  parlie,  p.  8G  et  siiiv. 
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a'aliongeDt  et  subissent  ensuite  des  modifications  de  forme  et  de  consis- 
tance.  La  substance  dentaire  proprement  dite,  rivoire,  se  forme,  au  con- 
traire,  par  une  couche  cellulaire  de  la  surface  de  la  pulpe  ou  de  lapapille 
primitive.  Celte  substance  se  calcifie  a  son  tour  et  des  fragments  osseux 
alors  se  d^posent  ci  sa  surface  et  finissent  par  former  une  couche  homog^ne. 
L'^mail  est  en  dernier  lieu  entoure  d'une  membrane  fine,  extremement 
r^sistante.  Nous  terminons  cettecourte  esquisse  par  la  remarque  suivanle 
de  Koelliker  sur  la  signification  de  diverses  substances,  remarque  qui  ex- 
prime  une  opinion  que  nous  partageons  tout  a  fait :  Lorsqu'on  lient  compte, 
dit  cet  auteur,  de  la  signification  des  parties  qui  pr&ident  h  la  formation 
des  diverses  substances  de  la  dent,  on  pent  envisager  la  substance  dentaire 
proprement  dite,  I'ivoire,  comme  une  veritable  production  d'une  mem- 
brane muqueuse,  form^e  par  une  parlie  tr^s-vasculaire  de  la  muqueuse 
buccale,  par  la  papille.  L'6mail  est  une  vraie  substance  6pilheliale,  consti- 
tute par  une  modification  et  une  calcification  de  la  couche  interne  du  sac 
dentaire.  Le  cement  enfin  constitue  une  espfece  de  substance  l^gumenlaire 
et  d61imitante,  fournie  ^galement  par  la  membrane  muqueuse. 

Nous  ajoulerons  que,  plus  nous  studious  la  nature  et  les  fonctions  des 
divers  tissus  du  corps  organist,  moins  nous  admettons  ces  differences 
Iranch^es  enlre  les  divers  tissus,  et,  tout  en  ne  m^connaissant  point  leurs 
caract^resdislinclifs,  nous  trouvons  qu'on  n'anas  tenu  sulfisamment  compte 
jusqu'i  ce  jour  de  leurs  analogies.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  bien  des 
liens  existent  entre  le  tissu  fibreux,  le  tissu  carlilagineux,  le  lissu  osseux,  le 
tissu  dentaire,  de  mfime  que  I'^piderme,  r^pilh^lium,  la  substance  corn^e, 
celle  de  I'ongle,  celle  du  cheveu,  celle  de  I'^mail,  offrent  de  nombreux 
points  d'analogie.  La  dent  enfin  comme  organe  se  rapproche  bien  plus 
dans  sa  formation  et  dans  sa  signification  physiologique  des  polls  et  des 
autres  organes  t^gumentaires  que  des  os  proprement  dits. 

Nous  avons  cru  cetle  digression  ndcessaire  pour  combattre  celle 
strange  surprise  de  voir  apparaitre  des  dents  ]k  ou  Texistence  des  autres 
appendices  t^gumentaires  n'6tonne  personne,et  des  4  present  nous  pou- 
vons  dire  le  fond  de  notre  pensee  a  ce  sujet :  Regardant  les  membranes 
muqueuses  aussi  bien  comme  des  organes  dermoides  que  la  peau  ext6- 
rieure,  Tapparition  des  dents  dans  les  kystes  dermoides  de  I'ovaire  ou  d'une 
autre  partie  du  corps  n'a  pour  nous  rien  de  plus  surprenant  que  celle  des 
poils  et  de  I'^piderme,  et  quant  k  I'os,  I'elude  des  enchondromes  des  par- 
lies moUes  nous  a  habitue  depuis  longtemps  d'admeltre  la  formation  de 
I'os  au  milieu  des  parties  qui,  k  I'dtal  normal,  n'en  renferment  point. 
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Avant  d'aborder  les  details  de  la  forme et  du  norabre  de  ces  deals,  disons 
deux  mots  d'abord  de  leur  mode  d'implantalion. 

D'abord  13  fois  sur  nos  63  cas  les  ddtails  sur  le  mode  d'implantalion  onl 
416  tout  i  fail  insuffisants.  Dans  30  aulres  cas,  rimplantation  des  dents 
dans  un  os  n'a  pas  416  douteuse.  Dans  10  cas,  la  position  des  dents  4tait 
mixle,  c'esl-a,-dire  que  quelques-unes  d'entre  elles  4taienl  implant4es  dans 
des  OS,  landis  que  d'aulres  se  trouvaient  simplement  dans  des  teguments 
de  Tovaire,  dans  des  capsules,  ou  tout  h.  fait  libres  et4l6lach4es.  Dans  10 
cas  enfin  les  dents  4taient  tout  k  fait  libres  et  on  ne  voyait  pas  de  vestiges 
d'os.  Je  ferai  observer  toutefois  que  I'os  4tant  incrust4  el  profond4menl 
cach4  dans  les  parois  du  kyste  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu 
quelquefois  se  tromper  et  prendre  pour  une  implantation  ovarienne  rori- 
gine  de  ces  dents  dans  un  os  sous-culand.  Nous  avons  vu  plus  baul  qu» 
dans  les  kystes  pili-osseux  non  dentaires,  il  n'y  avail  ordinairement  qu'un 
seul  ou  un  lr4s-petil  nombre  d'os.  Celte  r4gle  persisle  encore  pour  les  os 
qui  renfermenl  des  dents ;  toutefois  la  force  plastique  4lanl  progressive 
dans  ceux-ci,  nous  renconlrons  des  exemples  d'une  formation  osseuse 
plus  vari4e.  C'esl  ainsi  que,  par  exemple,  dans  observation  de  Nysten  (i), 
on  trouve  dans  les  parois  plusieurs  os  longs  et  plats,  el  enlre  aulres  un  qui 
renferme  des  dents  el  qui  offre  quelque  ressemblance  avec  une  m^choire. 
Dans  I'observation  de  Blumenbach  (2),  le  kyste,  conserve  dans  le  cabinet 
des  curiosit4s  ,  de  la  ville  de  Golba,  renfermail  8  os  donl  4  contenaient 
16  dents,  el  il  y  avail  en  outre  9  dents  isolees  et  une  grande  masse  de  che- 
veux  qui  avaient  la  forme  d'une  plique  polonaise ;  les  os  avaient  jusqu'i  7  el 
meme  10  pouces  de  long  sous  forme  r4guli4re  et  sans  bords  alvMaires 
pour  les  dents.  Dans  I'observation  d^j^cit^e  de  Murray,  il  y  avail  4galement 
plusieurs  os  avec  des  alveoles  el  des  dents  de  trois  esp4ces,  offranl  un 
mdlange  des  dents  de  I'enfant  el  de  I'adulte,  les  os  4taient  difformes  el  re- 
cevaienl  des  vaisseaux  provenant  de  I'ovaire.  On  voit  bien  que  ces  memes 
OS  multiples  ne  sauraienl  consliluer  un  squelelte  qu'envisagte  par  les  yeux 
de  I'imagination. 

Quant  aux  os  dans  lesqueis  les  dents  4taient  implanl4es,  les  auleurs  qui 
les  onl  d4crils  les  onl  souvenl  assimil4s  a  des  maxillaires.  Ayanl  compare 
toutefois  un  grand  norabre  de  dessins  el  de  preparations,  j'arrive  i  la  con- 
viction que  jamais  un  veritable  maxillaire,  avec  lous  ses  caracl4res  anato- 

(1)  Corvisart,  Journal,  t.  V,  p.  Ii<l-iy. 

(2)  Blumenbacli,  Communic.  soc.  Goetting.,  1787,  t.  VIII,  p.  55. 
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iniques,  n'a  616  renconlr^  dans  ces  circonstances.  Aussi  ai-je  donne  a  ces 
OS,  dans  mes  notes,  le  nom  de  maxilloides,  Avec  une  base  difforme,  tanl6t 
allong^e,  et  alors  ressemblant  un  peu  i  un  raaxillaire  inKrieur,  tantOt 
plus  ramass^e  et  plus  compacte  et  offrant  alors  quelque  apparence  d'une 
m4choire  sup6rieure,j'ai  toujours  vu  manquer  les  apophyses,  les  plans,  les 
surfaces,  les  trous,et  avant  tout  cette  disposition  si  admirablement  r6guliere 
des  divers  ordres  de  dents  que  nous  observons  dans  le  d6veloppement  em- 
bryonal et  Chez  le  foetus  a  terme,  dont  les  mcichoires  renferment  en  lout 
hS  dents,  20  transitoireset  28  destinies  h,  la  seconde  dentition,  tandis  que 
nous  verrons  tout  i  I'heure  que  presque  dans  les  huit  neuvifemes  des  cas  le 
nombre  de  toutes  lesdents  trouv6es  dans  un  ovaire  n'a  pas  ddpass6  le  nonibre 
de  6. 

En  thfese  g^n^rale,  nous  voyons  done,  dans  ces  cas,  de  la  substance  os- 
seuse  se  d^velopper  entre  les  lamelles  de  la  membrane  interne  du  kyste. 
En  outre,  cette  membrane  interne  produit  alors  aussi  bien  des  papilles 
dentaires  comme  la  muqueuse  buccale  cliez  le  foetus,  ce  qui  u'estpasun? 
chose  plus  ^lonnante  que  la  production  des  follicules  pileux  et  la  formation 
osseuse  se  rencontrant  avec  les  appendices  t^gumentaires  dentaires.  On 
comprend  qu'une  ressemblance  ^loign^e  avec  une  m^choire  puisse  en  r6- 
sulter ;  mais  qu'on  ne  perde  pas  de  vue  que  si  une  telle  machoire  6tait  un  de- 
bris de  foetus,  elle  devrait  setrouverlibrede  toule  adherence  avec  la  paroidu 
kyste,  mais  non  incrustee  dans  ses  parois.  Ce  qui  ruine  enfin  tout  a  fail  la 
supposition  d'une  inclusion,  cesont  les  fails  de  Cleghorn,  de  Kohlrausch, 
d'Aulenrieth,  etc.,  dans  lesquels  un  certain  nombre  de  kystes  d'un  ovaire 
hydropique  renfermaient  des  dents  ou  des  os  et  des  dents,  tandis  que 
d'aulres  ne  renfermaient  que  de  la  graisse  et  des  polls  ou  de  la  gelatine  et 
du  s^rum. 

Quant  ci  I'implantation  mixte,  on  comprend  parfaitement  que  les  sacs  den- 
taires 6tant  des  appendices  l^gumentaires,  ceux-ci  n'aient  pu  se  d^velopper 
en  dehors  de  toute  connexion  avec  un  os,  et  on  conceit,  en  outre,  que  ces 
dents  atteignent  un  d^veloppement  aussi  avanc6  que  celui  des  denls  les  plus 
developp^es  de  Tadulte,  et  que  leur  chute  puisse  s'op6rer  comme  la  chute 
des  polls.  Nous  avons  meme  lrouv6  deux  fois  dans  les  auleurs  une  mention 
de  dents  ovariennes  qui  s'6taient  cari6es. 

Si  nous  jetons  i  present  un  coup  d'ceil  sur  le  nombre  des  dents  ova- 
riennes, nous  arrivons  ^  des  rfeultats  bien  surprenants. 

D^ja  en  notant  le  nombre  des  dents  dans  des  kystes  non  ovariens,  nous 
avons  616  frapp6  de  leur  petit  nombre.  Dans  11  de  ces  cas,  le  nombre  a^6t6 
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nol^.  Il  n'a  616  que  d'une  seule  dent  dans  un  kysle  orbitaire,  de  3  dans  la 
d6veloppement  sous-lingual,  de  U  dans  3  cas  de  d6veloppement  dans  des 
kysles  pr6s  de  Testomac  ou  dans  cet  organe,  de  3  dans  un  kysle  ut^rin. 
Dans  3  cas,  il  n'a  point  616  d6termin6,  et  deux  fois  seulement,  une  fois  dans 
la  matrice,  une  autre  fois  dans  le  mesenl6re,  le  norabre  des  dents  a  6t6  de 
13  dans  Tun  des  fails  et  de  14  dans  I'aulre.  Quant  aux  2  cas  de  kysles  ren- 
fermant  des  dents  observ6s  chez  les  chevaux,  I'un  renfermait  1,  I'aulre  2 
dents;  mais  le  nombre  de  ces  fails  6lait  trop  petit  pour  6tablir  des  r6gles 
g6n6rales. 

Nous  avons  616  plus  heureux  pour  les  kysles  ovariens  et,  tout  en  61iini- 
nant  17  cas  dans  lesquels  le  nombre  des  dents  n'a  pas  616  d6termin6,  il 
nous  en  resle  encore  46  dans  lesquels  la  d6lermination  a  616  exacte,  el  nous 
arrivonsd  ce  r6sullat  curieux  que  dans  pr6s  d'un  quart,  11  fois  en  tout,  il 
n'y  a  eu  qu'une  dent,  13  fois,  ainsi  dans  plus  d'un  quart,  il  y  a  eu  2  dents, 
6  fois  3,  Zi  fois  U,  2  fois  5,  U  fois  6  dents.  Par  cons6quent  34  fois  sur  46 
dans  les  trois  quarts  k  peu  pr6s,  le  nombre  des  dents  n'a  pas  d6pass6  4,  et 
ZiO  fois  sur  46,  dans  les  huit  neuviemes  k  peu  pr6s,  leur  nombre  n'a  pas 
d6pass6  6  dents.  Si  nous  analysons  d  pr6sent  les  6  cas  qui  nous  reslent, 
nous  trouvons  bien  3  cas  dans  lesquels  le  nombre  a  616  une  fois  de  10,  une 
fois  de  12  el  une  fois  de  25,  mais  dans  les  3  aulres  cas  il  a  616  une  fois  de 
44,  une  fois  de  100  et  une  fois  de  plus  de  300.  Voici  le  tableau  synoptique 
de  cetle  analyse  : 

1  dent 1 1 

2  dents 13 

3—   6 

4—   4 

h    —      ■ 2 

6—   4 

10  —   t 

12  —  1 

25  —   1 

44  -   t 

100  —   1 

Plus  (le  300  —   1 

46 

Voici  quelques  d6tails  sur  les  3  cas  de  dents  tres-nombreuses.  Dans  celui 
de  Cleghorn,  il  exislait,  comme  nous  I'avons  d6ji  dil  plus  iiaut,  un  certain 
nombre  de  poches  cl  conlenu  difr6renl,  gelatine,  graisse,  graisse  el  polls, 
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OS  el  dents.  Le  nombre  de  l\U  dents  6tait  dislribu6  sur  plusieurs  kysles, 
par  consequent  s6par6es  les  unes  desaulres.  II  y  avail  8  incicives,  3 canines, 
h  raolaires  bicuspides  et  16  grosses  molaires;  quelques-unes  de  ces  dents 
avaient  la  forme  de  celles  de  la  premiere  dentition,  maisla  plupart  parais- 
saient  appartenir  h  la  seconde ;  pour  16  dents  I'implantation  6lait  bien  con- 
statue,  et  il  n'y  avait  dans  le  m6me  os  que  la  meme  esptee  de  dents.  Les 
autres  dents  6taient  libres.  L'auleur  ajoute  que  tous  les  kystes  n'ayant  pas 
6t6  examines,  il  6tait  probable  qu'il  y  avait  un  bien  plus  grand  nombre  de 
dents  encore. 

Le  cas  dans  lequel  on  a  trouv6  100  dents  appartient  a  Schnabel,  et  se 
Irouve  rapport6  dans  le  Trait^  des  maladies  de  la  femme  de  Kiewisch. 

Mais  le  fait  de  beaucoup  le  plus  int^ressant  de  ce  groupe  est  celui  d6j4 
cit6  et  observ6  par  Autenrieth.  Curieux  sous  plus  d'un  rapport,  il  radrite 
d'etre  rapports  avec  details.  Ce  fait,  d'abord  iocompl6tement  expos6  par 
Plouquet,  a  6t6  dScrit  ensuite  par  le  c6l6bre  pofesseur  de  Tubingue  dans 
le  septieme  volume  des  Archives  de  Reil  et  Autenrieth.  Nous  le  rapportons 
d'apres  le  travail  original,  et  nous  y  trouvons  une  preuve  d'autant  plus 
frappante  de  v6ridicit6  que  cet  auteur  d^criten  1807,  dans  un  fait  patho- 
logique,  la  formation  des  dents  d'une  maniere  tout  d  fait  conforme  aux  re- 
cherches  erabryogSniques  raodernes  sur  le  d6veloppement  des  dents.  Voici 
ce  fait  : 

A  I'autopsie  d'une  femme  SgSe  de  22  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  d'enfant, 
on  trouva  I'ovaire  droit  occup6  par  une  tumeur  pesant  plus  de  20  livreset 
renfermant  de  la  graisse,  des  polls  et  des  dents.  II  y  avait  sous  la  surface  de 
I'ovaire,  a  sa  partie  antSrieure,  une  grande  cavit6,  et  en  outre  un  certain 
nombre  de  petites ;  dans  toutes  se  trouvait  un  s6rum  brunStre  mel6  de 
sang  alters,  semblable  au  liquide  6vacu6  pendant  la  vie  au  moyen  de  la 
paracenlh^se.  La  masse  principale  de  I'ovaire  avait  une  structure  charnue 
et  membraneuse ;  les  cavitSs  de  son  intSrieur  ^latent  de  deux  esp^ces,  les 
unes  renfermaient  une  masse  considerable  d'une  mati^re  muqueuse,  assez 
Spaisse,  blanchalre,  demi-transparente ;  les  kystes  de  la  seconde  espece 
contenaient  des  masses  considerables  d'une  esptee  de  suif  blanchatre.  Ce 
n'est  que  dans  le  premier  ordre  de  cavitSs  que  Ton  trouva  une  quantity  pro- 
digieuse  d'os  et  de  dents ;  d'un  autre  cote,  les  kystes  renfermant  de  la  graisse 
etaient  les  seuls  qui  renfermaient  des  polls  isoles  ou  en  touffes.  Les  os 
etaient  ou  renfermSs  comme  centre  d'ossification  dans  des  cartilages,  ou 
plus  compietement  formes,  et  alors  entoures  de  membranes  fermes  et  vas- 
culaires  etsolidement  fixSes  aux  parois  des  cavil^s,  ou  mSme  ils  occupaient 
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rinlerslice  enire  plusieurs  kysles;  leur  forme  dtait  loul  4  fait  irr6gulierc  el 
plusieurs  se  lerminaienl  en  poinle  difforme  et  troupe ;  quelques-unes  res- 
semblaient  k  des  morceaux  de  sph6noides.  Les  dents  6taient  mfildes  avec  des 
fragments  d'os.  Oa  n'en  a  sorti  que  la  moitid  environ ;  mais  celle-ci,  comp- 
tte,  6tait  environ  de  SOO.Elles  se  Irouvaient  en  partie,  comme  les  dents 
naturelies  d'enfants  nouveau-n6s,  dans  des  kystes  clos  vasculaires  remplis 
d'une  matiere  gelatineuse;  un  certain  nombre  de  ces  kystes  dtaientimplan- 
t6s  dans  des  cavitfe  d'os  difforraes.  La  plupart  des  dents  ressemblaient  aux 
dents  ordinaires  de  Thomme  el  la  majeure  partie  aux  premieres  dents  mo- 
laires.  Dans  beaucoup  d'entre  elles,  la  dent  6tait  reguliere,  tandis  que  la 
racine  nel'^tait  pas,  et  quelques-unes  dtaient  en  dehors  de  toute  esptee  de 
type.  Dans  plusieurs  le  corps  de  la  dent  n'dtait  pas  tout  a  fait  ossifid,  et  Tos 
delacouronne  elait  fix6  sur  la  pulpe  comme  dans  les  dents  incompldtement 
d6velopp6es  des  mdchoires.  Dans  quelques  sacs  dentaires,  on  apercut  la 
substance  de  I'dmail  reconnaissable  par  sa  couleur  et  sa  duret6  dispos6e  par 
grains  irrt^guliers,  semblables  a  des  petites  perles  et  attaches  ^  des  mor- 
ceaux cartilagineux  qui  n'avaient  aucune  ressemblance  avec  des  formes 
dentaires.  Les  polls  renferm^s  dans  les  kystes  graisseux  avaient  plusieurs 
pouces  de  longueur,  ils  ne  montraient  point  de  bulbe  Evident  et  6taient 
d'une  couleur  plus  claire  que  les  poils  de  la  surface  du  corps. 

Lorsqu'on  tient  compte  de  I'extreme  frequence  d'un  tr^s-petit  nombre 
de  dents  dans  ces  kystes  el  de  quelques  cas  de  frequence  excessive,  on  est 
oblige  d'abandonner  la  Ihdorie  d'un  rdsidu  foetal.  Ni  I'embryogdnie  ni  la 
tdratologie  ne  sauraienl  expliquer  pourquoi,  sur  quarante-huil  dents  que 
renferment  les  machoires  d'un  enfant  nouveau-n6,  toutes,  h  rexception 
d'une,  de  deux  ou  de  trois,  auraient  disparu,  el  on  serait  plus  embarrassd 
encore  d'expliquer  autrement  que  par  une  production  spontande  la  forma- 
tion de  cent  ou  de  trois  cenla  dents  dans  les  poches  multiples  et  sdpardes 
d'un  seul  ovaire. 

Meckel  est  tombd  dans  une  dtrange  exagdralion,  rdpdlde  par  tons  ceux 
qui  onl  6crit  sur  ce  sujet,  en  disant  que  le  groupement  des  dents  de  ces 
kysles  ovariens  se  rapprochait  de  celui  de  la  dentition  normale.  L'analyse 
des  fails  donne  un  dementi  i  cette  manidre  de  voir  :  non-seulemenl  il  y  a 
melange  des  dents  en  germe  et  de  celles  de  la  premiere  et  de  la  seconde 
dentition,  predominance  mdme  des  dents  compldtemenl  d6velopp6es  comme 
chez  I'homme  adulle,  mais  le  groupement  des  diverses  especes  de  dents 
dans  le  meme  kysle  est  ddpourvu  tout  u  fail  d'un  type  rdgulier,  comme  le 
ddmonlre  l'analyse  suivanle  de  39  fails.  8  fois  il  u'y  avail  absolumenl  que 
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des  molaires;  dans  8  aulrescas,  ily  avail  des  incisives  el  des  molaires; 
dans  six  kysles,  les  incisives  manquaient ,  il  n'y  avail  que  des  canines 
et  des  molaires ;  dans  5  cas,  il  n'y  avail  que  des  incisives :  dans  5  aulres,  11 
n'y  avail  que  des  canines ;  dans  5  cas,  il  y  avail  des  incisives,  des  canines 
et  des  molaires,  el  2  fois  des  incisives  el  des  canines.  Lorsque  les  Irois  es- 
pfeces  coexislaient,  leur  groupemenl  6tail  Ir^s -variable.  Dans  plusieurs  cas, 
es  denls  avaient  une  forme  indeterminable.  Pour  ma  part,  j'ai  observe  une 
fois  une  couronne  qui  lenail  le  milieu  enlre  une  canine  el  une  molaire,  et 
une  autre  fois  une  dent  a  racines  multiples  et  divergentes  qui  n'appartenait 
non  plus  h  aucun  type  r^gulier. 

Les  racines  de  ces  denls  n'offrent  d'autre  vari6l6  que  celles  des  denls 
humaines  en  g6n6ral  aux  diverses  phases  d'^volution ;  il  en  est  de  mfime  des 
cavilfe  dentaires,  et  quant  4  la  structure,  nous  y  avons  vu  les  memes  ele- 
ments histologiques  dans  I'^mail,  dans  I'ivoire  et  dans  le  cement  que  dans 
les  denls  normalement  developpees. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  nombre  el  la  disposition  de  ces 
dents  vienl  done  lout  k  fait  k  I'appui  de  notre  maniere  de  voir  sur  leur  for- 
mation autogene. 

Avanl  de  terminer  ce  qui  a  rapport  a  I'anatomie  palhologique  de  ces 
kysles,  nous  dirons  seulement  que,  pour  ne  pas  faire  double  emploi,  nous 
parlerons  tout  i  I'heure,  4  I'occasion  des  phenomenes  cliniques,  des  di- 
verses terminaisons  el  surlout  de  I'ouverture  de  ces  kysles  dans  un  organe 
voisin ;  nous  ajoulerons  seulement  que  nous  avons  vu  notees  dans  plusieurs 
fails  des  complications  etrangeres  k  TaUeralion  ovarienne  :  c'est  ainsi  que 
4  malades  etaienl  atleinls  de  tubercules  pulmonaires,  1  d'un  cancer  de  I'es- 
lomac ,  1  d'une  lumeur  cerebrate  et  2  d'alienation  menlale ,  complica- 
tions qui  ne  nous  ont  point  paru  avoir  de  lien  direct  avec  la  formation  kys- 
teuse. 

CABACT£R£S  cliniques   des  ETSTES  DERMOiDES  OVARIENS. 

1°  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  tumeurs  exisler,  sans  que  pendant  la  vie 
rien  ne  denote  leur  existence,  et  nous  avons  ei6  Irop  souvent  nous-mftme 
Wmoin  de  ce  fail  pour  ne  pas  insisler  sur  I'innocuiie  de  ces  tumeurs,  tant 
que  raffection  est  simple  et  peu  eiendue.  Le  volume,  dans  ces  cas,  ne  de- 
passe  souvent  pas  celui  d'un  ceuf.  La  graisse,  les  polls,  les  os,  les  denls, 
sont  renfermes  dans  une  poche  si  parfaiiement  close ,  que  les  organes 
voisins  n'epronvent  aucune  atleinte  de  la  presence  dc  ces  substances 
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etrang^res.  En  Ih^se  g^n^rale,  les  kystes  derraoldes  de  I'ovaire  sont  lateuta 
lorsque  leur  volume  n'est  pas  tr^s-coDsid6rable,  lorsque  I'ovaire  n'est  pas 
le  si6ge  d'une  autre  alteration  et  que  la  paroi  interne  du  kysle  donne 
exclusivement  naissance  a  la  production  dermoide. 

2°  Si  la  maladie  ne  reste  pas  latente  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
lout  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  au  moins  au  d^but  de  la  plupart 
des  cas.  Plus  tard,  lorsque  la  tumeur  prend  un  accroissement  plus  con- 
siderable, des  douleurs  et  du  malaise  dans  le  flaoc  correspondaut  au 
d6veloppement  de  I'ovaire,  dans  le  droit  plus  souvent  que  dans  le  gauche, 
fixent  rattention  des  raalades.  D^jA  i  ce  moment  le  palper  abdominal,  pra- 
tique d'une  manifere  attentive,  peut  faire  reconnallre  I'existence  d'une 
tumeur  dans  cette  region.  La  marche  et  le  developperaent  de  I'engorge- 
ment  ainsi  appreciable,  presentent  en  general  les  caracteres  de  I'hydropisie 
ovarienne  enkystee  ordinaire.  Peut-etre  les  douleurs  sont-elles  plus  vives 
que  dans  Thydropisie  ovarienne  ordinaire.  Du  reste,  si  quelques  malades 
sont  en  proie  &  des  soufTrances  intenses,  chez  d'autres  on  constate  des 
douleurs  sourdes  ou  simplement  des  malaises  dans  la  region  indiquee. 

3°  Dans  plusieurs  observations  nous  avons  vu  noter  un  ecoulement  va- 
ginal abondant,  s^reux  ou  sero-purulent.  Dans  le  cas  de  Reneaume,  une 
religieuse,  atteinte  de  meiancolie,  se  jeltepar  la  fenetre,  eti  I'autopsie  on 
trouve  un  kysle  dermoide  dans  Tun  des  ovaires  qui  n'avait  point  ete  re- 
connu  pendant  la  vie.  La  malade  avail  eu  pour  principal  symptome  un 
ecoulement  puriforme,  qui  par  les  Irompes  eiail  entre  dans  I'uterus  et 
sorti  par  le  vagin. 

4"  Le  derangement  des  fonctions  menstruelles  a  et6  note  dans  quelques 
cas ,  mais  les  observations  n'offrent  sous  ce  rapport  ricn  de  fixe.  Chez 
plusieurs  malades  la  suppression  complete  des  regies,  chez  des  femmes, 
jeunes  encore,  a  coincide  avec  le  moment  ou  les  premiers  signes  de  tu- 
raeurs  abdominales  se  sont  raanifesies. 

5°  Parrai  les  signes  les  plus  importanls  i  connaitre ,  nous  indiquerons 
I'hydropisie  abdominale  qui  en  general  ici  est  enkystee  eta  son  si6ge  dans 
le  kyste  dermoide  lui-meme,  qui  peut  atteindre,  corame  nous  I'avons  vu, 
des  dimensions  extremement  considerables.  II  est  difficile  de  distinguer, 
dansces  cas,  I'hydropisie  ovarienne  ordinaire  de  celle  qui  est  la  conse- 
quence d'une  hydropisie  enkystee  dermoide.  Cependant  il  y  a  un  symp- 
tome qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  doit  meltre  sur  la  voie:  c'est  la 
sortie  de  polls  avec  le  liquide  hydropique,  lorsqu'on  pratique  I'operation 
de  la  paracenlese.  C'esl  ce  qui  est  arrive  entre  aulres  dans  I'observation  de 
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Riisseaii  (1).  Dans  le  ens  trAuleniictli  il  y  avail  ^galemenl  line  liydropisie 
ovarienne,  et  plusieuis  lois  la  paracenlese  a  du  61re  praliqu^e  ;  mais  ii  n'est 
sorti  par  celle  op(^ration  qu'iin  serum  plus  ou  moins  teintde  sang.  Dans 
ces  cas  comme  dans  plusieurs  analogues,  il  y  avail  en  nieme  temps  une 
hydropisie  ovarienne  simple  i  r6l6  des  kysles  dermoides.  Dans  les  cas  de 
"Winship ,  qualre  ponclions  onl  ^galemenl  6le  praliqu^es.  L'hydropisie  a 
encore  exisi6  dans  les  observalions  d'Anderson  (2)  et  dans  celles  de  Bal- 
lard (3).  Le  venire  ,  dans  ce  dernier  cas,  avail  alteinl  un  d^veloppement 
enorme  ;  il  y  avail  en  meme  temps  oedenie  des  membres  inf^rieurs ,  mais 
aucune  operation  n'a  dii  elre  praliqu^e.  Dans  lecas  de  Cleghorn ,  la  para- 
cenlese donna  issue,  avec  le  liquide  hydropique,  i  une  masse  graisseuse  et 
pileuse.  L'hydropisie,  quoique  non  ponclionn^e,  a  616  conslat^e  aussi  dans 
une  des  observalions  de  MoGderer  el  dans  le  cas  de  Schacher.  Nous  avons 
enloulnot^  les  ph6noni6nes  cliniqnes  dans  li3  ciis ,  elsur  ce  nombre  se 
trouveul  8  cas  d'hydropisies  enkyslees  ;  par  consequent,  c'esl  une  des 
terminaisons  frequcntes.  Qnanl  i  la  sortie  des  poils  et  d'autres  substances 
paries  parois  abdominales,  nous  en  parlerons  avec  detail  tout  d  I'heure. 

6°  Des  accidents  du  coie  des  voies  urioaires  onl  616  nol6s  6galement  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  De  la  dysurie,  de  la  r6lenlion  d'urine,  les  accidents 
inflammaloires  du  c6l6  de  la  vessie,  de  la  pili  miclion,  el  la  sortie  meme  de 
plusieurs  autres  substances  avec  les  urines  onl  6l6observ6s  uncertain  nombre 
de  fois.  Dans  le  cas  de  Saxlorph  (Zi) ,  la  r6lentioH  d'urine  s'esl  montr6e  ;i 
plusieurs  reprises ;  elle  e'ail  accompaunee  chaque  fois  d'un  d6placemenl 
subil  de  la  malrice  qui,  replacee  par  ce  cliirurgien,  til  alors  cesser  les  acci- 
dents des  voies  urinaires ;  ces  accidenls  elaient  ilus  4  une  tumeur  dermoide 
dans  le  flanc  droit,  qui  avail  acquis  un  d6veioppemenl6norme.  Des  acci- 
dents du  c6l6  de  la  vessie,  avec  sortie  d'un  yroduit  anormal ,  sont  bien 
plus  imporlanls  encore  b.  connnlire,  parce  qu'ils  d6nolenl  une  des  termi- 
naisons des  plus  curieuses  de  cellp  alfection,  savoir  :  la  commiinicalioii  de 
la  tumeur  ovarienne  avec  la  cavil6  de  la  vessie.  Voici  en  quelques  mots 
I'aualyse  des  principaux  fails  de  ce  genre,  d6ja  reunis  et  fort  bien  com- 
inenl6s  dans  Texcellent  travail  de  M.  Hayer  sur  la  pili-miclion  :  1"  Une 
fenime  de  2/i  ans,  enceinle  pour  la  deuxi6me  fois,  6prouve  des  douleurs 

(1)  Brisseau,  Observations,  p.  36.  18.3^. 

(2;  Anderson,  Ediu.  mf.o.  .vnu  sckg.  JouRNAr,,  t.  II,  p.  180.  fidimb.,  1806. 

(3)  Ballard,  Corvisart,  jocrnal,  t.  XII.  p.  131.  1800. 

(4)  Saxtorph,  Act.  Soc.  med.  Havniens,  vol.  II.  n«  18,  p.  2j9.   1779. 
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T^sicales ;  ses  urines  deviennenl  troubles  et  sont  m^l^es  de  polls ;  son  mart 
lui  en  retire  au  moyen  d'un  crochet  mousse.  Delpech  (1)  extrait  plus  tarrt 
de  celte  vessie  un  corps  dur.  Cette  operation  donne  nn  soulagement  mo- 
meutan6,  mais  au  bout  de  deux  mois  les  accidents  se  reproduisent.  Ce 
chirurgien  fait  alors  une  nouveile  tentative  et  il  retire  de  la  vessie  un  os, 
des  membranes  couvertes  de  poils,  et  il  trouve  dans  eel  os  une  alveole 
avec  une  dent  molaire.  L'extraclion  avail  6te  faite  par  une  incision  ur6trale. 
La  malade  a  parfaitement  gu^ri.  2°  Dans  Pobservation  de  Marshall  (2), 
une  femme  Sg6e  de  40  ans  avail  ^prouve  depuis  quatre  ou  cinq  ans  des  dou- 
leurs  abdominales,  revenant  par  intervalles  et  suivies  d'un  grand  developpe- 
mentduventre.  U  existailen  ro^me  temps  un^coulement vaginal  puriforme. 
Plus  tard  de  fr^quentes  retentions  d'urines  survinrent,  et  c'esl  alors  que  la 
malade  rendit,  au  milieu  de  douleurs  vives,  quelques  portions  d'os,  dont 
un  de  plus  d'un  pouce  de  longueur.  La  malade  maigril,  di^p^ril  el  suc- 
combe.  A  Pouverture  du  corps  on  Irouve  une  communication  enlre  la 
vessie,  tr^s-dilat^e,  el  une  lumeurde  I'ovaire  contenant  du  pus,  une  sub- 
stance graisseuse,  beaucoup  de  eheveux  et  ciuq  dents.  L'ut^.rus  ^tait  a  peu 
pr^s  normal.  3»  Le  cas  de  beaucoup  le  plus  curieux  de  ce  genre  est  celui 
observe  par  M.  Larrey  (3),  communique  en  18i2  k  TAcademie  de  m^de- 
cine.  Voici  le  resume  de  ce  fail,  tel  qu'il  se  Irouve  rapporte  dans  les  Ar- 
chives DE  MEDECiNE.  Le  sujet  de  Tobservation  est  une  jeune  femme  de  33 
ans,  bien  conslituee,  marine  jeune  el  mere  de  Irois  enfants.  En  1836,  peu 
de  jours  aprte  son  dernier  accouchement,  elle  vit  apparailre  une  tumeur 
douloureuse  k  gauche  et  un  peu  au-dessousde  rombilic.  Bientdt  les  urines 
devinrenl  purulenles  et  glaireusef.  En  18/jl,  la  tumeur,  qui  s'eiait  accrue 
progressivement  el  occupail  I'espace  compris  enlre  Tombilic  el  le  pubis, 
s'ouvril  exterieurement  el  donna  issue  a  du  pus  m^ie  de  detritus  calcaire. 
Trois  semaines  apres ,  il  se  presenta  k  Touverture  une  masse  de  eheveux 
in6gaux  que  la  malade  enlevait  souveol  elle-meme,  el  qui  plus  tard  avail 
Tapparence  d'une  longue  m^che  adherente  au  fond  de  la  fislule  el  saillante 
au  dehors.  Au  bout  de  quatre  mois ,  cette  voie  aoormale  livra  passage  k 
Purine  qui  continua  k  en  sortir,  landis  que  le  canal  de  Turetre  donnait  issue 


'1)  Delpech,  OBSEnvATiov  de  pim-miction.  (Cum.  cmR.  de  Montpeixier,  t.  II, 
p.  521.  Paris,  1828.) 

(2)  Marsball-Paul,  ARcn  gem.  de  med.,  t.  XVIII,  p.  282.  1828. 

(3)  Larrey,  Kvste  pilkux  de  i.'ovaire,  complique,  etc.  (Mem.  de  i.'Acad.  de 
»to.»  t.  XII,  et  ABcn.  gen.  de  uts>.,  a«  serie,  l.  XV,  p.  510.  I842.i 
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A  du  pus,  a  des  cheveux,  i  dos  graviers,  et  in6nie  uae  fois  ^  une  concr^tioQ 
ossiforme ;  CDfin  il  se  d^veloppa  une  pierre  dans  la  vessie..  Pour  rem6dier 
k  une  situation  aussi  grave,  M.  Larrey  eut  reoours  4  une  operation  fond6e 
sur  les  principes  de  la  taille  hypogastrique  :  il  incisa  la  fislule  direclement 
en  bas,  extirpa  une  tumeur  fibreuse,  sur  laquelle  ^tait  implant^  la  m^che 
de  cheveux  ,  p^n^lra  ensuite  dans  la  vessie  apr^s  avoir  fendu  le  trajel  de 
communicalion ,  el  en  retira  le  calcul  par  la  m^me  ouverlure.  Une  sonde 
fut  plac^e  i  demeure,  el  des  pansemenls  ni6lhodiques  en  assur^rent  la 
gu6rison,qui  faiilit  cependaot  ^Ire  compromise  par  une  variole  confluente. 
Aujourd'hui  la  cicatrice  de  la  plaie,  bien  consolid^e  depuis  cinq  mois,  n*a 
plus  besoin  que  d'un  bandage  ponr  elre  mainlenue  comme  une  hernie  de 
la  ligne  blanche.  U°  Hamelin  (1).  m^decin  am^ricain ,  a  observ6  le  cas 
suivant  :  Une  femme  5g^e  de  24  ans  accouche  k  terme  d'un  enfant  morl ; 
vingt-deux  jours  apr^s  elle  succombe  k  une  fi6vre  puerp^rale.  A  Taulopsit'. 
on  trouve  la  vessie  tres-distendue  et  en  parlie  en  ^tat  de  mortification  ;  elle 
renferme  une  mali^re  Klide  melee  de  cheveux;  il  existe  une  large  com- 
municalion eutre  la  vessie  el  une  tumeur  de  I'ovaire  droit  qui  contient 
dans  sa  cavity  des  polls,  de  la  maliere  grasse  et  une  substance  osseuse. 
5°  Dans  Tobservalion  de  Fhillipps  (2).  une  femme  3g6e  de  30  ans, 
avail  6prouv6  d6s  sa  jeunesse,  k  diverses  ^poques,  de  la  difficult^  pour 
uriner.  Depuis  deux  ans  les  symplomes  d'une  phlegmasie  v^sicale  se  ma- 
nifest^rent,  Thypogaslre  devint  le  si^ge  de  douleurs  vives  el  de  tumefac- 
tion, la  dysurie  augmeiita,  la  liimeur  s'^lendit  bienldl  en  haul  et  atleignit 
presque  la  region  du  foie.  Les  syniptfiines  du  cole  de  la  vessie  se  suspeo- 
direot,  et  la  malade  succomba  avec  les  symplome  d'une  p^ritonite.  A  I'au- 
topsie  on  trouva  dans  le  p4riloine  un  epanchemenl  sanguinolent  et  dans 
I'ovaire  une  tumeur  enkyslee,  conleiiant  une  maliere  cr^meuse  et  une 
loufTe  de  cheveux.  La  vessie  6lait  ir^s-distendue  el  conlenail  egalement  une 
large  loufTe  de  cheveux,  et  de  plus  une  portion  d'os  renfermant  une  dent 
incisive.  La  communicalion  entre  la  vessie  el  la  tumeur  ovarienne  avail  lieu  au 
moyen de Irois ou verlures.  6"  Dans  robservation  de  Delarivi^re (3), unefemme 
ilgtede  58  ans, souffrait  depuis  sept  ans  depe«anleur  dans  lebas-venlre  et  de 
lemps  en  temps  d'envies  pressantps  d'uriner ;  les  douleurs  hypogaslriques 

(1)  Hamelin,  Observations  sdr  des  cheveux  trouves  da.ns  l'interiecr  de  la 

VESSIE.  (BCLL,   DELA  SOC.  DE  L'ficOLE,  D«  6,  p.  58.  1808.) 

(2)  Pliillips,  Med.-chir.  Transact.,  vol.  II,  p.  427. 

(3)  Delariviere,  Joirnai,  de  med.  et  df.  chir.  dr  Vandermdnde,  t.  X,  p.  516. 
Jaovler,  1759. 
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devinrent  plus  vives  el  la  dysurie  augmeola.  Un  chirurgien  qoi  sonda  Is 
inalade  donna  issue  k  une  quantity  considerable  de  pus.  Le  soulageraent 
ne  fut  que  momentan^,  et  la  malade  ne  tarda  pas  k  succomber  apr^s  beau- 
coup  de  souffrances  el  apr^s  avoir  presents  pendant  plusieurs  jours  des 
vomissements  et  de  la  diarrli^e.  A  Tautopsie  on  trouva  dans  la  vessie  plu- 
sieurs OS  et  un  petit  peiolon  de  poils,  le  tout  renfennd  dans  la  porljon 
d'un  kyste  dont  on  vit  encore  les  vestiges  distincts. 

Les  cas  dont  nous  venons  de  donner  I'aualyse  prouvent  que  la  commu- 
nication entre  la  vessie  et  les  tumeurs  dermoides  n'esl  pas  excess! vemer.t 
rare.  lis  d^montrent  de  plus  qu'il  faut  y  penser  chaque  fois  qu'une  ma- 
lade rend  des  poils  par  les  urines  et  qu'on  s'est  assur6  qu'il  n'y  a  pas 
quelque  tromperie  au  fond.  Cette  supposition  est  6^alement  permise  lors- 
que  la  pili-miction  se  presenle  chez  un  homme,  car  nous  avons  vu  plus 
haul  que  les  kystes  dermoides,  superficiels  ouprotbnds,  n'elaient  pas  rares 
en  dehors  de  toute  connexion  avec  I'ovaire.  Dans  un  cas  de  ce  genre  que 
M.  Denuce  a  observe,  ce  jeune  chirurgien  distingue  m'a  dil  avoir  constate 
que  les  poils  avaient  leur  bulbe  et  ^taient  encore  en  partie  accompagnes 
de  glandules  s^bacdes,  ce  qui  parle  encore  haulemenl  en  faveur  de  leur 
origine  dermoide. 

7°  Nous  avons  d^jS.  parl6  plus  haut  j  dans  Texpos^  anatomique  de  cp 
travail,  de  Touverture  de  ces  tumeurs  au  dehors,  qui  alors  forment  des 
fistules  k  la  surface  des  parois  abdominales.  Nous  possedons  cinq  fails  de  ce 
genre.  L'un  d'eux  vienl  d'etre  rapport^  avec  quelques  details :  c'est  celui 
observe  par  M.  Larrey.  Un  second  fait  a  ^16  presents  r^cemmenl  k  la 
Society  anatomique  :  c'esl  celui  observe  par  M.  Jarjavay,  cas  dans  lequel 
uoe  femme  de  UO  ans  environ  avail  presents  d'abord  des  douleurs  ab- 
dominales vives,  ensuile  une  tumeur  sous-ombilicale  ,  puis  la  formation 
d'un  abc^s  qui  s'ouvril  dans  la  region  hypogastrique,  pres  de  Tombilic,  et 
donna  issue  k  du  |)us  el  a  des  poils.  Celle  ouverture  resta  fisluieuse,  la 
suppuration  persista  el  fit  succomber  le  miilade  dans  le  marasme.  A 
Tautopsie  on  put  conslaler  I'exislence  d'un  kysle  ovarien  pili-graisseux. 
Parmi  les  observations  anciennes,  nous  citerons  ie  fail  rapport^  par  Fa- 
brice  de  Uilden  (1),  qui  raconie  qu'une  femme  devinl  hydropique  quelque 
temps  apr6s  ses  couches  el  que  Irois  jours  avant  sa  mort,  11  y  eut  une 
rupture  spontan^e  de  I'abdomen  par  rornbilic  d'ou  il  borlit  vingl  hires 
d'eau  avec  beaucoup  de  poils.  A  I'aulopsie  faite  par  Thomas  Pialer,  en  pr6- 

(IJ  Fabrite  de  Hilden,  Obs.  cent.,  Voy.  obs.  XLVIU. 
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wiice  de  rauleur  el  de  Bauliin,  on  Irouva  dans  I'ovaire  droit  une  Uimeur 
renferniant  de  la  graisse  el  des  polls ;  ce  fait  a  616  rapport6  par  Blancard, 
sans  qu'il  ait  indiqu6  la  source  k  laqiielle  il  I'avail  puis6.  Anderson  a  d6- 
crit  au  conimeDcement  de  ce  siecle  le  cas  d6jct  cite  plus  haul,  d'une 
lemine  dg6e  de  30  ans  qui,  neuf  ans  auparavant,  6lait  accoucli6e  pour 
la  premiere  fois,  deux  ans  plus  lard  pour  la  secoude  fois,  et  qui  depuis 
celle  6poque  6prouva  des  douleurs  dans  le  flanc  droit.  Cependant  elle  eut 
encore  deux  couches  4  deux  ans  de  distance  ;  mais  c'est  surlout  pendant 
une  ciuquieme  grossesse,  que  les  douleurs  du  flanc  droit  augmen- 
l^rent.  Cependant  raccouchemenl  eut  lieu  a  lerme,  mais  depuis  ce  mo- 
ment elle  deperil  et  devint  liydropique.  Une  ponctiou  pratiqu^e  deux 
mois  apres  ses  couches,  iie  la  soulagea  que  temporairement  et  bientot 
apres  un  abc6s  s'ouvrit  pres  de  I'ombilic  et  continua  a  suppurer  pendant 
sept  mois  jusqu'a  I'^poque  de  la  iDurl.  Cetle  maiade  avait  rendu  quelque- 
fois  des  polls  avec  le  pus  de  sa  fislule  abdominale.  A  I'autopsie  on  Irouva 
qu'il  s'agissait  d'un  kysle  de  fovaire  droit,  adherent  au  p6riloine  el  a 
rombilic,  renfermanl  des  polls  el  trois  dents.  Dans  le  cas  de  Vallerand  de 
la  Fosse  (1),  donl  nous  avons  rapports  les  details  analomiques,  un  kyste 
pili-graisseux  s'6tait  ouvert  a  la  partie  irifei  ieure  droile  de  I'abdomen,  el  la 
maiade  avail  rendu  souvenl  des  polls  longs  et  blonds  mel6s  avec  du  pus ; 
elle  avait  beaucoup  maigri  et  6prouv6  des  douleurs  vives  et  elle  mourut 
dans  le  dep^rissemenf. 

Nous  cilons  a  cetle  occasion  un  cas  plein  dVnseignemenls  utiles  pour 
le  pralicien,  celui  de  Laflize  (2;,  qui  constata  chez  une  jeune  fille  de  18 
ans  une  tunieur  a  la  partie  Ial6rale  et  post^rieure  gauche  de  I'abdomen ; 
il  fit  a  sa  surface  une  application  de  potasse  caustique  et  donna  issue  k  du 
pus  avec  une  masse  st6alomaleuse  el  une  boucle  de  cheveux  fort  longs. 
Dix-neuf  jours  apres  Toperation,  on  relira  nn  corps  dur  de  trois  a  qualre 
pouces  de  long  avec  un  noyau  osseux  au  centre  et  montrant  hull  dents 
disposees  circulairement,  donl  six  niolaires,  une  canine  et  une  incisive  ;  il 
y  avait  en  outre  deux  aulres  denls  incomplelement  developpees  sortanl  a 
peine  de  leurs  alveoles,  une  molaire  et  une  incisive.  La  piaie  se  cicalrisa 
et  la  femme  gu6rit  parlailement.  Kous  avons  la  un  exemple  que  les  chirur- 


(1)  Vallerand  de  la  Fosse,  Cruveilhier  an.  pathol  ,  l.  II,  p.  167.  Paris, 
1816, 

(2)  Ladize,  Dacuer,  Jolrnal  hemeuecin'c,  p.  301.  17y2, 
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giens  pourraieat  imiter,  avec  chance  de  succ^s,  dans  des  circonslanceg 
analogues, 

8'  Nous  venoDS  de  passer  en  revue  les  cas  d'ouverlure  des  kysles  der- 
moidesau  dehors  ou  dans  la  vessie  ;  maisilspeuvents'ouvriraussiailleurs, 
quoique  plus  raremenl.  Nous  avons  deji  parl6  plus  haul  de  la  perforalion 
dans  le  p^ritoine,  qui  dans  le  cas  de  Baiihin,  observe  en  1578,  avail  donne 
lieu  ci  une  mort  subite. 

Dans  I'observalion  de  Nislen  (1),  une  jeune  fille  de  treize  ans,  encore 
vierge,  d6p6ril  et  meurt  dans  le  marasme,  el  k  Taulopsie  on  Irouve  une 
poche  dermoide  suppur6e,  ulc6r6e,  communiquant  avec  la  cavil6  abdomi- 
nale.  Le  fail  de  Jasinsky  (2)  esl  encore  plus  remarquable  :  c'est  le  seul  qui, 
k  noire  connaissance,  ait  donn6  lieu  k  une  communication  direcle  avec  le 
vai;iD.  Ce  fail  se  rapporle  k  une  femme  dg^e  de  28  ans,  qui  apr^s  sou 
quatri^me  accouchement  eut  des  flueurs  blanches  tres-abondanles,  des 
douleurs  vives  dans  le  vagin  et  une  tumeur  qui  s'ouvril  en  donnant 
issue  k  un  liquide  puriforme.  On  decouvrit  de  plus  a  la  parlie  posterieure 
gauche  du  vagin  un  corps  dur  qui  pendant  le  coil  causail  des  douleurs 
au  mari  el  une  excoriation  k  la  joue  d'un  cinquieme  enfant  qu'elle  mil  au 
monde.  On  senquil  alors  par  le  toucher  de  I'existence  d'un  sac  enlre 
J'uti^rus  et  le  vagin  et  de  plusieurs  corps  durs,  el  on  tit  successivemenl 
Fextraction  de  qualre  dents,  dont  deux  molaires  et  deux  incisives.  La 
couronne  de  I'uoe  des  premieres  etait  l^g^rement  cari^e,  ces  dents  parais- 
saient  implant^es  dans  un  os  dont  Textraction  ne  fut  pas  possible. 

Nous  avons  recueilU  deux  exemples  aussi  dans  lesquels  des  kysles  der- 
moides  se  sonl  ouvertsdans  le  rectum  :  le  premier  apparlienl  k  Millman- 
Coley.  G'esl  le  cas  d'une  femme  kg^e  de  28  ans,  dont  les  regies  sonl  suppri- 
m^es  depuis  cmq  ans ;  depuis  cetle  epoque  elle  ^prouve  un  poids  au-dessus 
du  pubis,  des  douleurs  dans  le  flanc  droii,  ou  on  conslale  I'exislence  d'une 
tumeur.  Peu  k  peu  la  femme  d6peril  et  lombe  dans  un  elal  hectique.  Plu- 
sieurs  annees  apr^s  le  commencement  des  accidents,  un  abces  s'ouvre  par 
le  rectum,  el  au  bout  de  quelques  semaines  la  maiade  semble  gu^rie ;  raais- 
bienlol  les  douleurs  abdominales  reviennenl  el  sonl  surtout  vives  k  la  pres- 
sion  entre  le  pubis  et  I'ombilic;  la  fi^vre,  des  vomissements ,  des  douleurs 
dans  les  seins,  de  la  dyspnc^e,  de  la  slrangurie,  un  poids  fort  incommode 
dans  I'abdomen  surviennent.  De  nouveau  une  amelioration  se  manifesle 


(1)  Nysten,  Corvisart,  Journal,  t.  V,  p.  144-49. 

(2)  Ja^iusl^y,  GbaefeN.Walthkr,  Journal,  l.  XII,  p.  3. 
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peDdant  pr^s  d'uu  an,  eusuite  relour  des  m^mes  accidents  et  morl  subile. 
A  Paulopsie  on  Irouve  dans  le  p^riloine  iin  liquide  fonc6  mel6  d'un  air 
f^tide  ;  ies  Epiploons  sont  en  parlie  gangrenes ,  I'ovaire  droit  a  le  volume 
d'une  t^le  de  fcetus  4  terme  et  parall  squirrheux.  A  sa  partie  ant6rieure  se 
trouve  un  kyste  g^lalineux  renfermant  en  outre  une  mati^re  graisseuse  du 
volume  d'un  ceuf  de  poule.  Cetle  tumeura  p6n4lr6  dans  I'S  iiiaque  ets'y 
trouve  entour^e  de  raali^res  fecales.  Nelloy^e  et  examinee  avec  soin,  la 
surface  interne  s'y  trouve  couverte  de  pelils  poils  blancs  implant^s,  et  sur 
un  point  existent  beaucoiip  de  clieveux  de  3  k  U  pouces  de  long.  Dans  un 
autre  endroil  de  la  paroi  interne  on  aper^oit  une  dent  bicuspide  dans  un  os 
semblabie  k  un  maxiilaire  sup^rieur ;  on  Irouve  de  plus  trois  incisives  ren- 
ferm^es  dans  des  capsules.  Pr^s  de  la  base  de  la  tumeur  on  constate  un 
Irajet  qui  conduit  de  I'intestin  k  Tovaire  droit,  et  qui  constitue  la  cicatrice 
d'une  ancienne  fislule.  La  matrice  renferme  un  fcetus  de  cinq  mois.  Le 
second  faitestbien  pins  curieux  encore,  il  appartient  iM.  Bouchacourt  (1) 
(de  Lyon),  qui  a  cru  avoir  affaire  d  un  produit  de  conception  retenu  dans  le 
bassin  par  inclusion.  Voici  ce  fail :  Une  jeune  fille  dg6e  de  5  ans  et  demi, 
pdle,  sujelte  a  la  constipation ,  rend  un  jour  beaucoup  de  pus  par  i'anus 
Gel  ^coulement  purulent  continue  pendant  sept  mois  ;  d^yk  quinze  jours 
apr^s  le  commencement  de  cetle  suppuration,  une  meche  de  cheveux  chd- 
tain-clair  sort  par  I'aous.  La  suppuration  6lait  arrel^e  depuis  quelque 
temps,  lorsqu'uu  jour  la  nialade  est  prise  rie  l^nesrae  et  de  la  sensation 
d'un  corps  elranger  dans  I'anus.  On  y  cooslale  I'exislence  d'une  tumeur 
adh^rente  par  un  p^dicule  k  la  parol  du  rectum  ;  elle  est  expuls^e  :  une 
double  ligature  est  jet^e  autour  du  p^dicule  pour  pr^venir  I'li^morrhagie, 
et  renlanlgn^rit.  La  tumeur,  qui  a  9  centimetres  de  long  sur  11  de  circon- 
l^rence,  offre  des  poils  b.  sa  surlace  interne,  el  plusieurs  dents  implant^es 
dans  une  portion  osseuse  que  I'auleur  compare  i  des  testes  d'os  de  la  face; 
toulefois  nous  ne  trouvoos  dans  Ies  details  rapport<^s  aucune  preuve  de 
I'exislence  d'un  foetus,  el  nous  ne  pouvons  y  voir  autre  chose  que  I'exis- 
lence d'un  de  ces  kysles  dermoides  renfermant  de  la  graisse,  despoils, 
du  cartilage,  des  os  el  des  dents. 

9"  Les  kystes  dermoides  ovariens  peuvent  opposer  de  grands  obstacles  a 
1'acp.ouchemenl  lorsqu'ils  sontsilu^s  enlre  la  matrice  et  le  rectum,  et  meme 
sans  avoir  6tabli  aucune  adherence  anormale.  La  connaissance  de  ces  fails 
est  par  cons^ijuent  indispensable  pour  I'accoucheur.  Nous  Irouvons  un 


(i)  G.4ZETTE  Medicale,  p>  635.  1850. 
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exemple  curieux  de  ce  genre  rapporl6  par  Mcrriman  (1),  ou  une  lumeur  de 
oe  genre  faisanl  saillie  dans  le  vagin,  rendil  I'accoucliemenl  si  difficile  que 
la  craDJotomie  a  du  lilre  praliqu^e:  la  m^re  succomba,  et  a  Taulopsie  on 
Irouva  enlre  le  rectum  el  le  vagin  un  kysle  renl'ermant  des  poils,  de  la 
graisse  et  des  dents.  Mais  le  cas  de  beaucoup  le  plus  remarquable  de  ce 
genre,  estcelui  rapporl6  par  Baudelocque  (2).  C'6lait  une  tumeur  longiie 
de  six  k  sept  travers  de  doigl,  large  d'environ  un  pouce  el  demi.  Une  de 
ses  extr^mit^s,  semblable  a  ia  moili^  d'un  gros  ceuf  de  poule  coup6  en  tra- 
vers ,  est  une  esp^ce  de  roche  osseuse  garnie  intcrieuremenl  de  ueuf  dents 
solides  el  bien  conforni^es,  parrai  lesquelles  se  remarquenl  des  incisives, 
des  canines  et  plusieurs  molaires ;  le  resle  de  celle  lumeur  ^lail  d'une  na- 
ture steatomateuse,  el  contenail  beaucoup  de  cheveux  assez  long.>  et  entre- 
lac^s  dans  Phumeur  qui  la  constiluait.  On  prit  la  partie  osseuse  de  la 
lumeur  pour  un  exostose  du  sacrum.  Baudelocque,  apr^s  avoir  rejel6  I'op^- 
ration  c^sarienne,  proposee  par  deux  accoucheurs  consultants,  fit  la  version 
et  employa  le  forceps  pour  exlraire  la  lete.  LVnfanl  elail  mort  et  la  mere 
mourut  le  Iroisieme  jour.  A  I'aulopsie  on  Irouva  comrae  cause  de  la 
dystocie  la  lumeur  d^crite  silu^e  dans  I'ovaire.  Nous  avons  rapports  plus 
haul  le  cas  du  docteur  Jasinsky,  oii  une  lumeur  semblable  ouverte  dans  le 
vagin  blessa  la  joue  de  Tenfanl  pendant  le  passage  par  une  dent  de  la  lu- 
meur qui  faisait  saillie. 

10°  Si  les  deux  fails  cit^s  prouveni,  a  ne  pas  en  douler,  I'influence  dyslo- 
cique  de  ces  tumeurs,  nous  avons  des  preuves  pent-6tre  moins  directes  de 
I'influence  facheuse  de  ces  tumeurs  sur  les  accouchements  dans  les  fails 
que  nous  allons  rapporter :  nous  voulons  parler  de  I'influence  des  ky.-tes 
dermoides  sur  la  mortality  des  femmes  enceintes  el  des  femmes  en  couches. 
Sur  Zi3  cas  dans  lesquels  des  details  cliniques  sont  rapporl^s,  nous  ne  irou- 
vons  pas  moins  de  7  cas  dans  lesquels  les  femmes  sont  mortes  pendant  la 
grossesse  ou  en  couche.  II  y  a  done  la  quelque  chose  de  plus  qu'une 
simple  coincidence.  Sur  ces  sept  cas,  deux  fois  la  mort  a  eu  lieu  pendanl 
la  grossesse.  Dans  le  fait  communique  4  la  Soci^l^  de  biologic  dans  le  cou- 
ranl  de  celte  ann^e  par  MM.  Schnepf  el  Davaine  ^3),  une  femme  3g6e  de 
38  ans.  mere  de  neuf  enfanls,  succorabe  dans  le  Iroisieme  raois  de  sa 


(1)  Merriman,  Med.-cuip..  Transact.,  I.  Ill,  p.  52  el  63. 
{'2)  Baudelocque,  L'akt  des  accouchement.'^  ,  t.  II,  p.  260-74 ,  6*  edit.  Paris , 
J822. 
(3;  Gazette  Medicalf.,  p.  317.  1802. 
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(lixi^me  grossesse.  On  trouve  le  Relus  bien  conform^  dans  I'ul^rus,  et 
lout  rovaire  droit  est  remplac6  par  une  tumeur  du  volume  du  poing,  situ^e 
au-dessous  des  ccecum;  elle  renferme  de  la  s^rosit6  purulente  el  une 
masse  pili-graisseuse  du  volume  de  la  mollis  d'une  orange,  de  plus  quel- 
ques  parcelles  d'os.  Le  second  cas  est  celui  de  Gooch  (1),  qui  a  vu  suc- 
comber  une  jeune  dame  ag^e  de  25  ans ,  dans  le  neuvi^me  mois  de  sa 
grossesse,  avec  les  symptomes  d'une  p^ritonile.  Depuis  plusieurs  anndes 
d^}k  elle  porlail  dans  le  c6l6  gauche  une  tumeur  qui  donnail  lieu  k  des 
douleurs  sourdes  et  a  des  envies  fr^quenles  d'uriner.  A  I'aulopsie,  on 
trouva  I'utdrus  gangren^  du  c6l6  gauche ,  renfei  manl  un  foetus  presque 
i  terme.  La  tumeur  de  I'ovaire  gauche,  du  volume  d'un  melon,  montre 
aussi  un  commencement  de  gangrene ;  on  y  trouve  un  litre  environ  de 
matiere  alh6romateuse,  melee  avec  beaucoupde  polls,  dontquelques-uns 
montrent  un  bulbe  Evident.  U  y  a  de  plus,  sur  un  point  de  la  parol,  un  os 
qui  renferme  une  incisive  et  une  autre  dent  incomplete,  et  tout  pres  de  li 
on  trouve  dans  la  parol  de  I'ovaire  un  petit  sac  renfermant  une  canine. 

Les  5  cas  dans  lesquels  les  femmes  ont  succombe  en  couche  sont  les 
Buivants  :  le  premier  est  celui  deSchamberg  (2).  11  y  est  dit  que  la  femme 
esl  morte  aprte  un  accouchement  laborieux,  et  qu'il  existait  une  tumeur 
ovarienne  tres-volumineuse  renfermant  de  la  graisse  et  des  polls.  Le  second 
cas  est  celui  de  Hamelin,  que  nous  avonsd^ji  rapports  plus  haul;  la  femme 
succomha  le  vingt-deuxi^me  jour  apr^s  les  couches  k  une  fievre  puerp^- 
rale.  On  se  rappelle  qu'il  existait  dans  ce  cas  une  communication  entre  la 
tumeur  ovarienne  et  la  vessie.  Le  Iroisieme  cas  se  trouve  rapports  dans  le 
catalogue  du  mus^e  de  Boston  (3)  :  c'esl  celui  d'une  femme  cig6e  de  21  ans 
qui  porlait  une  tumeur  dermoide  Ires- considerable  dans  le  bassin,  etqui 
est  morle  k  la  suite  de  ses  premieres  couches.  Le  quatrieme  cas  est  d^cril 
dans  I'iconographie  pathologique  de  M.  Cruveilhier  (Zi) ;  il  se  rapporte  4 
une  femme  qui  meurt  un  mois  apr^s  raccouchemenl,  et  chez  laquelle  on 
trouve  un  double  kyste  pileux.  Le  cinqui^me  cas,  enfin ,  appartient  i 
Carus  (5) ,  et  se  rapporte  a  une  femme  morte  en  couche  ^galement  el 
montrant  a  I'aulopsie  une  tumeur  pili-graisseuse  du  volume  d'un  ceufde 

^-  —  ■■....■  ■        -  ■ — I.— ^.  ..I    ...B 

(1)  Gooch,  Med.  and  chir.  obs.,  p.  110-17.  London,  1'772. 

(2)  Schamberg,  dans  Nal)oth,  De  sterilitate  mulierum.  Lipsiw.  1707. 

(3)  Catalogue  of  the  an'at.  mlseum  of  Boston,  p.  215.  Boston,  18^17. 
(6)  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  dc  corvs  humain,  18'  llvraison. 

(5)  Carus, Salzburger-ZeiujNG,  i.  Ill,  p.  126. 1822,  Johresberichl,  etc. 
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poule  silu^e  dans  Tovaire  droit.  11  r^sulle  de  ces  fails  que  la  presence  de» 
kysles  dermoides  dans  I'ovaire  peut  devenir  le  point  de  depart  d'accidents 
inflammatoires  graves  pendant  la  grossesse  et  pendant  les  couches  ;  elle 
predispose  en  outre,  au  d^veloppement  de  la  fievre  puerp6raie. 

11*  La  terminaison,  dans  un  bon  noinbre  de  cescas,  lorsque  la  tumeur 
est  considerable  et  qu'elle  a  cess6  de  se  montrer  4  T^tat  latent,  est,  aprfes 
avoir  donn6  lieu  i  des  douleurs,  k  la  constatation  d'une  tumeur,  k  I'hydro- 
pisie,  aux  divers  syraplfimes,  en  un  mot,  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  de  conduire  4  un  marasme  terminal.  On  observe  alors  de  la  fievre, 
de  la  diarrh6e,  souvent  des  voniissements,  du  derangement  des  fonclions 
digeslives,  de  Tamaigrissement  progressif,  la  perle  des  forces  el  la  morl 
dans  un  epuisement  extreme.  Nous  avons  note  celle  terminaison  dans  un 
sepUeme  des  cas  environ,  et  dans  plusieurs  la  lievre  hectiqiie  a  616  occa- 
sionnee  par  Touvcrlure  des  tumeurs  au  dehors  et  la  suppuration  prolon- 
g^e.  Chez  trois  malades,  la  mort  est  survenue  plus  proraplement  par  suite 
d'une  peritonite  aigue;  et  on  comprend  Ires-bien  qu'une  tumeur  volumi- 
neuse  puisse  d^ja  donner  lieu  par  elle-meme  k  cette  terminaison  fdcheuse 
A  laquelle  predispose  encore  Tinflammalion  suppurative  dent  les  parois  du 
kyste  peuvent  devenir  le  siege. 

12°  Si  nous  jeloDs  ci  present  un  coup  d'oeil  sur  la  marche  et  la  dur^e, 
nous  arrivons  ci  une  premiere  difficulte  :  c'est  la  fixation  precise  du  debut. 
Toutefois,  si  Ton  tient  compte  du  moment  de  la  premiere  apparition  de 
quelques  douleurs  abdominaies,  d'une  lumeur  pelile  encore,  et  lorsqu'on 
voit  ensuite  ces  symplomes  s'accroilre  pour  arriver  k  une  des  terminai- 
sons  variees  que  nous  venons  d'analyser,  on  peul  cependant  fixer  ap- 
proximativement  la  duree  de  la  maiadie.  Nous  trouvons  des  details  4  ce  sujet 
dans  douze  des  fails  analyses.  Deux  fois  la  marche  a  eie  assez  prompte  : 
cetail  le  cas  de  Young,  ou,  chez  une  femme  de  50  ans,  les  accidents  n'a- 
vaient  dur6  qu'un  an  et  demi ;  ils  n'avaient  ete  que  de  deux  ans  dans  ['ob- 
servation de  Saxtorph ;  dans  6  cas  ils  ont  varie  entre  trois  et  sept  ans. 
C'est  ainsi  que  la  duree  a  ete  de  trois  A  quatre  ans  dans  le  cas  de  Hamelin, 
de  quatre  k  cinq  ans  dans  le  cas  de  Marshall-Paul,  de  cinq  ans  danscelui 
de  Coley,  de  cinq  ans  egalemenl  dans  celui  de  M.  Larrey,  qui  s'est  ter- 
mine  par  la  guerison,  el  de  sept  ans  dans  les  observations  de  Delariviere 
et  d'Anderson.  Nous  trouvons  enfin  U  cas  qui  onl  offerl  une  duree 
beaucoup  plus  longue.  Une  des  pieces  conservees  au  musee  de  Bos- 
Ion  appartenait  a  une  femme  de  35  ans,  chez  laquelle  les  accidents 
produits  par  la  lumeur  avaieul  commence  i  se  maoifesler  depuis  dix-sepl 


269 
ang.  Dans  robservalion  de  Blumenbach,  qui  se  rapporle  ^  une  femme roorte 
a  I'Age  de  38  ans,  la  dur^e  de  la  inaladie  a  ^t6  ^galement  de  dix-sept  ans. 
Dans  le  fait  de  Ballard,  elle  a  ^16  de  vingt-deux  ans,  chez  une  femme  de  lib, 
el  daas  le  fait  de  Cleghorn,  elle  a  616  de  vingt-cinq  ans,  chez  une  femme  de 
50  ans.  Si  on  tient  compte  du  fait  qu'on  ne  trouve  que  lr6s-rarement  des 
kystes  dermoides  ovariens  k  Tautopsie  des  petites  fiUes  non  pubferes,  on 
6carte  par  cela  mSme  la  supposition  que  ces  affections  sont  cong6niales,  et 
ne  donuent  lieu  A  des  accidents  qu'apr6s  avoir  exists  longtemps  i  i'6tal 
latent.  Nous  croyons  6tre  bien  plus  dans  le  vrai  en  afBrraant  que  la  forma- 
tion premiere  de  ces  productions  a  lieu  ou  k  I'^poque  de  la  puberl6  ou  chez 
les  jeunes  femmes,  et  c'est  tantot  au  bout  de  peu  d'ann6es  que  la  tumeur 
donne  lieu  k  des  accidents  graves,  m6me  mortels,  tantot  h  une  6poque  plus 
6loign6e  de  la  vie. 

13°  L'analyse  de  I'Sge  des  malades  se  range  tout  naturellement  apr^s 
celle  de  la  dur6e.  Nous  I'avons  noi6  dans  59  cas.  Nous  ne  trouvons  qu'un 
seul  cas  au-dessous  de  10  ans,  8  cas  de  10  k  15,  mais  presque  tous  enlre 
13  el  15  ans ;  3  seulement  de  15  k  20 ;  ensuite  la  plus  grande  frequence  de 
20  4  30  ans  :  15  cas  en  lout,  r6parlis  d'une  raani6re  a  peu  pr6s  6gale  sur 
les  deux  lustres.  Une  frequence  6gale  d  peu  pr6s  de  30  i  AO  el  de  iO  4  50, 
12  pour  le  premier  laps  de  temps,  13  pour  le  second,  etil  ne  resle  plus  que 
7  cas  pour  I'cige  plus  avanc6  pass6  50  ans.  Nous  avons  not6  aussi  I'^ge  pour 
22  cas  de  kystes  dermoides  non  ovariens,  et  nous  arrivons  h.  un  tout  autre 
r6sullal.  C'esl  ainsi  qu'un  tiers  k  peu  pres,  7  cas  en  tout,  se  irouvenl  jus- 
qu'4  rage  de  15  ans,  donl  3  d6jA  jusqu'^  5  ans ;  nous  Irouvons  6  cas  enlre 
15  el  25  el  9  cas  pass6  25  ans,  donl  3  enlre  35  et  40  et  3  enlre  Zi5  el  50. 
Voici  le  tableau  comparalif  de  I'Sge  dans  les  deux  ordres  de  fails. 
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iW  Nous  consanroDS  un  dernier  paragraphe  a  un  point  qui  est  de  la  plus 
haute  importance  par  rapport  4  r^tiologie  de  res  kysles  :  c'est  leur  exis- 
tence Chez  des  filies  vierges.  11  n'en  exisle  pas  moins  de  7  fails  dans  la 
science,  dont  1  seul  laisse  des  doutes  :  ce  son  I  les  cas  de  kysles  d'une  jeune 
fille  de  13  ans,  les  deux  cas  de  Baillie  (1)  d'une  jeune  fille  de  12  k  13  ans 
et  d'une  autre  de  18  ans.  Dans  ces  trois  cas,  on  donne  des  details  sufE- 
sants  sur  I'^tat  intact  de  I'hymen  et  sur  la  petitesse  et  la  conformation  de 
I'utdrus,  pour  que  le  doute  ne  soit  pas  permis.  Dans  I'observalion  de 
Meckel,  la  femme  ag6e  de  hO  ans  n'a  plus  son  hymen ;  mais  I'auleur  donne 
assez  de  details  pour  d6montrer  que  le  col  et  le  corps  de  I'organe  offrenl  la 
conformation  virginaie.  La  virginity  n'est  pas  bien  demonlr^e  dans  le  cas 
de  Hodgkin  (2),  qui,  a  I'occasion  d'une  pi6ce  conserv^e  dans  le  mus6e  de 
Guy,  dit  que  la  femme  etail  probablement  vierge.  Dans  le  cas  de  Scliultze  (3) , 
rapports  par  Stahiberg,  il  est  dit  d'une  maniere  expresse  que  la  tumeur 
provenait  d'une  fdle  vierge,  ag^e  de  36  ans.  Dans  une  des  pieces  conser- 
v6es  au  mus^e  des  chirurgiens,  portant  le  n"  2631,  il  est  dit  que  la  pitee 
donnee  par  sir  Benjamin  Brodie  provenait  d'une  femme  5g6e  de  27  an?, 
dont  I'hymen  etuit  intact.  Il  resul  le  de  ces  fails  que  la  grossesse  ovarique  ne 
pourrait  pas  etre  invoqu^e  dans  ces  cas  pour  expliquer  la  formation  de  ces 
kystes  dermoides. 

Apr^s  I'expos^  succinct  de  ces  fails,  nous  allons  rapidement  discuter  le 
mode  de  formation  de  ces  tumeurs.  Nous  ne  nous  arrSterons  pas  sur  les 


(1)  Baillie,  Traite d'anat.  pathoi,.  (irad.  fran?.),  p.  329.  Paris,  1815. 

(2)  Hodgkin,  Catal.  of  the  prepar.  in  the  anat.  mcs.  of  Gct's  Hospital, 
sect.  8.  1823. 

(3)  Slablberg,THtbE,  p.  /ii. 
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opinions  du  moyen  ige,  rappoiites  encore  au  commencemenl  du  dix-hui- 
lieme  si^cle  par  Schacher,  el  d'apres  lesquelles  on  altribuait  ces  produc- 
tions anormales  i  des  rapports  sexuels  avec  le  diable,  ou  ^  une  punilioo 
inflig^e  aux  hommes  a  cause  de  ieur  malice,  ou  enfin  i  une  esp^ce  de  sor- 
tilege. Nous  ne  pouvons  pas  davantage  nous  arreler  ck  I'opinion  de  Meckel, 
qui,  nous  I'avons  vu,  a  pourlant  un  m^rite  si  incontestable  dans  I'avance- 
inenl  de  nos  connaissances  sur  cette  matiere.  D'apres  lui,  ces  productions 
seraient  le  rfeultat  d'une  imagination  d^prav^e,  qui,  trop  lix6e  sur  les  fonc- 
liODS  de  la  generation,  provoquerait  une  espece  d'afllux  sanguin  vers  les 
ovaires,  et  developperait  des  produits  incomplels  de  conception  sans  coha- 
bitation {lucina  sine  concubitu). 

Une  opinion  aussi  etrange  a  lieu  d'eionner  de  la  part  d'un  esprit  aussi 
sagace  et  aussi  posilif  que  Meckel,  el  elle  serait  bien  plutot  aple  h  fournir 
matiere  aux  ^lucubrations  des  romanciers  modernes  de  I'^cole  denigrante, 
que  de  meriler  une  discussion  scienlifique. 

II  ne  reste  done  que  trois  opinions  vraimeut  serieuses  en  presence  et  qui 
peuvenl  appeler  la  discussion  :  ce  soul  Tinclusion  fcelale ,  la  grossesse 
ovarique  et  la  formation  spontanee  en  verlu  de  Theierotopie  plaslique. 

Quant  i  rinclusion,  tnus  les  auteurs  qui  s'en  sonl  occupes  sont  d'accord 
sur  la  conservation  plus  ou  moins  complete  des  foetus  dans  tous  ces  cas. 
Celui-ci  est  facile  i  reconnailre,  meme  lorsqu"il  est  monslrueux;  car  m6me 
alors  il  eslau  moins  bien  conforme  dans  quelques-unes  de  ses  principales 
parlies.  GeofTroy  Sainl-Ililaire  (1),  dans  ton  excellent  Traite  de  terato- 
LOGiE,  decril  les  inclusions  sous  lenom  de  monslres  doubles  endocymiens. 
11  signale,  comme  siege  presque  constant,  I'inclusion  sous-cutaneedans  les 
regions  sacrees  ou  perineales,  et,  comme  nous  I'avons  deji  dil  plus  haul, 
on  y  reconnalt  toujours  ou  une  tele  rudimentaire  avec  des  vestiges  de 
membres,  ou  une  tele  pen  distincle,  mais  avec  des  membres  bien  visibles, 
ou  des  visceres  distincls ;  en  sorle  que  la  nature  foetale  de  ces  produits 
dans  la  veritable  inclusion  ne  saurail  etre  douteuse. 

Nous  avons  insisle  plus  haul  sur  la  frequence  des  kystes  pileux  sous- 
cutanes,  el  nous  avons  vu  que  ces  kystes  et  les  kystes  dermoides  pili-grais- 
seux  des  ovaires  avaient  entre  eux  la  plus  parfaite  idenlite  de  structure  ;  il 
faudrait  done  ecarter,  parmi  les  inclusions,  les  kystes  simplemenl  graisseux 
el  les  kysles  pili-graisseux.  Mais  que  de  passages  insensibles  relient  ceux- 

(1)  Geoffrey  Saint  Hilaire,  Histoire  des  anomalies,  i.  Ill,  p.  2)1-330.  Paris, 
1836. 
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ci  aux  kysles  qui  renfermenl  des  09  et  des  dents  I  Nous  revieodrons,  du 
reste,  plus  loin,  sur  ce  poinl.  Nous  avons  d6montr6  hlus  haul  que  nous  ne 
pouvioDS  pas  admellre  davanlage  Tinclusion  pour  les  kysles  pili-osseux  des 
bourses.  Ed  effet,  dans  les  cas  cil6s,  il  est  impossible  de  reconnaltre  une 
parlie  bien  conserv^e  d'un  corps  de  foetus.  Nous  trouvons  d'un  c6t6  les 
^l^ments  pili-graisseux  des  kysles  p6ri-orbitaires,  et  d'un  autre  c6t6,  des  os 
et  des  cartilages  que  nous  avons  rencontres,  avec  beaucoup  d'aulres  obser- 
vateurs,  dans  les  maladies  les  plus  diverses  de  la  glande  s^minale.  En  cilant 
des  fails  de  veritable  inclusion  testiculaire,  nous  avons  prouv6,  du  reste, 
que  nous  n'^tions  pas  assez  exclusifpour  les  nier;  mais  les  Irois  cas  de 
kysles  dermoides  des  bourses  observes  chezrhomme  ei  les  deux  sembla- 
bles  de  pathologie  compar^e,  nous  donnent  la  conviction  que  des  kysles 
renfermanl  de  la  graisse,  des  polls  et  des  os  peuvent  se  former  dans  le  te-- 
licule  ou  les  bourses,  sans  qu'il  y  ail  trace  de  prodiiit  de  conception.  Dans 
les  fails  relates,  la  tumeur  6lail  Ires-petile  pendant  la  premiere  enfance,  et 
elle  s'est  d6velopp6e  ull^rieurement.  De  plus,  dans  ces  cas,  T^lat  multi- 
loculaire  des  tumeurs,  I'absence  d'uoe  poche  s^reuse  d'enveloppe,  comme 
dans  les  inclusions  fcelales,  parlent  encore  conlre  la  Ihdorie  de  I'inclusion. 

Quant  k  rinclusion  ovarique,  aucun  auteur  de  l^ralologie  n'en  fait  men- 
lion  jusqu'a  ce  jour,  et  si  on  se  rappelle  tous  les  details  que  nous  avons 
donnas  sur  ces  kystes  quelquefois  multiples,  les  uns  renfermanl  de  la  graisse, 
les  aulres  de  la  graisse  et  des  polls,  d'autres  encore  en  sus  des  os  ou  des  os 
et  des  dents,  on  ne  Irouve  r^ellen.enl  pas  de  ressemblance  avec  un  v^ritabe 
produil  de  conception. 

Des  objections  non  raoins  s^rieuses  se  presenlent  lorsqu'il  s'agil  de 
grossesse  ovarique.  D'abord  tous  les  kystes  dermoides  offrent,  comme 
nous  Tavons  d^montr^j un  groupe  nature!  d'afTeclions  morbides;  mais  sil 
s'agissait  de  grossesse  ovarique ,  il  faudrait  s6parer  des  kysles  dermoides 
de  Tovaire  les  productions  tout  a  fail  cong6n6res  de  kysles  sous-culan^s 
pili-graisseux  ou  pili-osseux,  ainsi  que  le  nombre  assez  considerable  des 
cas  de  kystes  renfermanl  des  poils,  de  la  graisse,  des  os  ou  des  dents  Irou- 
v6s  Chez  rhomme  ou  les  animaux  mSles,  dans  I'abdomen  et  en  dehors  de 
loule  connexion  avec  I'ovaire,  dans  les  donblures  du  mesocolon,  pr^s  de 
I'estomac,  du  foie,  etc. 

Comment  admellre,  d'un  autre  coie,  une  grossesse  ovarique  dans  les  ob- 
servations assez  nnrabreuses  de  jeunes  Giles  vierges  dont  I'hymen  6tail  con- 
serve, et  donl  la  matrice  avail  a  peine  son  developperaenl  pubfere?  Gom- 
nienl  expliquer  le  silence  de  tous  les  auteurs  sur  les  modifications  de  Tu- 
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I6ru3,  son  d6veloppement ,  la  formation  d'une  caduque,  etc.,  qui,  de 
I'accord  de  tous  les  accoucheurs,  accompagne  si  souvenl  les  grossesses  ex- 
Ira-ut6rines7  Nous  objecteroos  en  outre  aux  hypotheses  indiqu^es  la  dissem- 
blance complete  entre  les  enveloppes  de  ces  productions  anormales  et  celles 
des  produits  de  conception  mSme  les  plus  monstrueux.  D'abord,  il  n'exisle 
aucun  exemple  d'un  veritable  oeuf,  dont  les  membranes  auraient  pu  prendre 
celie  organisation  dermoide  avec  poils,  glandes,  derme  et  6piderme,  struc- 
ture que  Pon  trouve  pourtant  si  constamnient  sur  la  parol  interne  de  ces 
kysles.  Si,  d'un  autre  c6t6,  on  voulait  admettre  qu'il  s'agissait,  dans  ces 
cas,  d'un  veritable  cnir  chcvelu,  il  faudrait  que  celui-ci  fut  libre  dans  la 
cavit6  du  kyste,  comme  i'esl  la  lete  d'un  foetus  meme  monstrueux,  qu'il  fOt, 
en  un  mot,  le  contenu  et  non  I'enveloppe.  S'il  y  avail,  dans  ces  circonslan- 
ces,  un  foetus  modifie,  comment  expliquer  que  jamais  aucun  observateur 
n'ait  signal^  dans  ces  kystes  ovariques  ni  traces  de  visc^resni  organes  de  la 
circulation,  ni  d'innervation,  ni  de  digestion,  nides  muscles,  etc.,  et  pour- 
lanl  nous  savons  tous  k  quel  point,  dans  la  veritable  grossesse  extra-ute- 
rine, un  grand  nombre  de  parties  du  foetus  sont  encore  bien  conserv^es 
apr^s  des  ann^es  de  s^jour,  soil  dans  i'autosile,  si  c'est  une  inclusion,  soil 
dans  le  ventre  de  la  m^re,  si  c'est  une  grossesse  anormale?  On  a  bien  dit 
qu'en  cas  pareil  le  foetus  6tait  transform6enune  masse  adipocireuse,  comme 
de  vieux  restes  de  cadavres;  niais  celte  comparaison  ne  fait  pas  honneur 
aux  notions  physiologiques  et  chimiqnes  des  fauteurs  de  cetle  comparaison. 
Rien  de  plus  identique  que  la  graisse  de  ces  kysles  et  la  maliere  sebac^e 
des  glandules.  Aussi  meme  les  auteurs  les  plus  anciens  sur  la  maliere  la 
comparenl-ils  d^ja  au  sebum.  Dans  les  temps  plus  r^cents,  on  a  pu  se  con- 
vaincre  que  celte  matiere  eiait  mSme  vers^e  direclement,  comme  partout 
ailleurs,  par  des  glandules  affeciees  k  cet  usage. 

Quant  aux  dents,  peut-on  admettre  une  supposition  plus  gratuite  que 
celle  en  vertude  laquelle  tout  un  foelus  disparaStrait  cl  peu  pr^s  sans  trace, 
landis  que  quelques  trongons  d'os  et  une  ou  un  petit  nombre  de  dents  con- 
linueraient  non-seulement  k  vivre,  inais  prendraienl  mSme  les  formes  de 
leur  evolution  la  plus  complete  que  nous  leur  connaissions  chez  I'homme 
adulte?  Comment  expliquer  celte  espece  d'eieclion  en  vertu  de  laquelle  une. 
deux,  Irois  ou  quatre  dents  auiaienl  etc  conservees  et  n'auraient  fait  que 
crollre  el  embellir,  tandis  que  toules  les  aulres  auraient  disparu  par  ab- 
sorption ?  Comment  expliquer  qu'un  tron^on  de  maxillaireinferieur  se  fe- 
rait  conserve,  tandis  que  les  deux  maxillaires  superieurs  avec  os  et  dents 
auraient  ete  absorbes?  Comment  expliquer  enfiu  les  3  cas  signaies,  dans 
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lesqiielson  a  rencoDlr6  quarante-quatre,  cenl  et  meme  plus  de  Irois  cents 
dents  ? 

Nous  respecloDs  Irop  la  sagacity  du  lecteiir  pour  pousser  plus  loin  les 
objections  centre  une  hypoth^se  aussi  insoutenable. 

Il  ne  reste  done  qu'une  seule  explication  valable  pour  toules  ces  produc- 
tions :  c'est  d'admeltrequ'elles  se  ddveloppent  sur  place,  d'unefa^on  spon- 
tan^e,  sans  I'intervention  d"un  produit  de  conception,  et  qu'il  y  a  li,  en  un 
mot,  ceque  nous  appelonsune  helerotopie  plastique.  Les  fails  sont  trop 
bien  d6montr6s,  trop  posilifs,  trop  varies,  trop  norabreax,  pour  qu'on 
puisse  les  nier,  et  en  outre  je  n'y  vois  rien  qui  r^pugoe  i  I'espril.  On  m'a 
fait  I'objeclion  qu'une  telle  mani^re  d'envisager  ces  produils^tait  contraire 
aux  lois  physiologiques  connues;  j'en  lirerai  une  deduction  qui  me  paralt 
plus  logique  :  c'est  que  toutes  les  lois  physiologiques  ne  soul  pas  encore 
connues,  et  que  lorsque,  par  un  ordre  de  fails  nouveaux,  on  6lablil  dps 
lois  nouvelles,  il  faul  bien  que  nieme  les  esprils  les  plus  retardataires  s'ex6- 
culent  el  donnent  a  ces  lois  domicile  dans  la  science.  Du  reste,  la  ten- 
dance de  rinlelligence  de  notre  6poque  est  de  renverser  loute  loi  scienti- 
fique  stabile  sur  les  vues  de  I'esprit  seulement,  el  non  sur  I'analyse  des 
fails.  De  plus  en  plus  on  substituera  en  mddecine  les  dWuclions  de  Tex- 
p6rimentalion  et  I'examen  rigoureux  des  fails  h.  celle  legislation  vitalisle 
qui  d^ja  aujourd'hui  n'est  plus  qu'un  cadavre.  On  arrivera  tout  de  meme 
a  un  tr^s-baut  spirilualisme  dans  la  science,  vu  que  parloul  les  fails  ne 
sont  que  I'expression  d'un  plan  plus  general ,  mais  la  ph  losophie 
transcendante,  a  laquelle  nous  aspirons  dans  les  sciences,  doit  avant  tout 
reposer  sur  la  large  base  de  la  r6alil6. 

II  ne  viendrait  a  Tid^e  de  personnede  nier  que,  dans  les  kystes  pileux 
sous-culan6s,  un  dermc  se  ddveloppe  de  loutes  pieces,  avec  polls  el  glan- 
des.  Trouve-t-on  done  plus  extraordinaire  que  \k  oil  des  polls  se  forment 
d'une  fagon  het6rotopique,  des  dents  puissent  egalement  se  d^velopper? 
Est-ce  que  par  hasard  le  poll  serait  encore  aujourd'hui  ce  CI  renfl6  a  un 
bout  et  poinlu  a  I'aulre,  aussi  simple  que  le  fil  des  lissus,  et  ne  lui  cou- 
naissons-nous  pas,  au  conlraire,  une  organisation  des  plus  complexes?  Me 
dira-l-on  que  les  os  qui  se  er^ent  i  c6l6  des  dents  indiquenl  i  coup  si'ir 
qu'il  y  a  1^  des  r^sidus  d'un  produit  de  conceplion  ?  Mais  j'ai  trop  souvenl 
vu  des  OS  se  former  dans  I'^paisseur  meme  de  la  parol  des  kysles,  pour 
qu'il  soil  possible  d'y  voir  autre  chose  que  celle  formation  si  fr^quente  de 
Tos  au  milieu  de  loute  espece  de  parlies  molles ;  en  un  mot,  pour  nous 
r^piderme,  le  derme,  les  polls,  les  glandcs  sudoripares,  les  glandes  s^ba- 
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cees,  les  denls  et  les  os  qui  se  formenl  dans  les  kysles,  se  produisent,  dans 
rimraense  majority  des  cas ,  d'une  fa^ori  aulog^ne  el  spontande.  II  y  a  la 
une  abeiraliOD  de  la  nutrition,  niais  noa  un  produitde  conception.  Celui- 
ci  ne  doit  plus  etre  admis  que  lorsque  lout  Tensemble  du  contenu  d'un  de 
ces  kysles  nionlre  vraiment  de  la  conformile  avec  les  produits  de  concep- 
tion que  nous  faitconnaitre  T^tude  approfondie  de  I'embryologie  avec  son 
complement  indispensable,  la  l6ralologie,  et  c'eslainsi  que  nous  n'avons 
pas  hesil6  de  declarer  coinme  de  v6rilables  inclusions  certains  kysles  des 
bourses,  tandis  que  nous  en  avons  envisage  d'aulres  comme  de  formation 
autogfene.  Vouloir  admeltre,  envers  el  coalre  loules  nos  notions  exactes 
d'embryogenie  normals  el  palhologique,  des  debris  foetaux  partout  ou  on 
irouve  des  polls,  de  la  graisse  ou  des  dents,  n'est  vraiment  pas  moins  ab- 
surde  que  I'etioiogie  de  Meckel,  la  lucina  sine  concubilu,  el  celle  des  an- 
ciens,  Vincubu.f,  qui  joue  uu  si  grand  role  pendant  tout  le  moyen  age. 

Voyons  ii  present  si  I'ordre  de  fails  que  uous  venons  d'analyser,  est  vrai- 
ment si  extraordinaire  el  si  isole  en  palbologie.  II  me  sera  facile  de  passer 
en  revue  plusieurs  fails  qui  rentrenl  lout  a  fait  dans  Th^ldrotopie  plasti- 
que.  Lorsque  je  trouve  des  tumeurs  ^pidermiques  dans  le  lissu  cellulaire 
sous-cuiand,  dans  lesglandesel  lesos,  j'ai  de  rhet6rolopie.Celle-ci  n'existe 
pas  moins  lorsqu'on  voit  survenir  chez  un  ouvrier,  par  suite  de  ses  occu- 
pations, une  bourse  muqueuse  accidenlelle  dans  un  endroit  du  corps  ou  a 
r^tat  normal  il  n'en  existe  point ;  r^pillidiium  qui  se  forme  conslarament 
h  la  surface  interne  de  ces  kysles  clos,  est  6videmmenl  de  nouvelle  forma- 
tion et  li6l6rotopique,  puisque  lout  rorgaue,  dont  repithdlium  n'est  qu'une 
parlie,  est  de  nature  helerotopique.  Lorsque  je  trouve,  chez  I'homme  ou 
chez  lesanimaux,  de  nombreuses  lumeurs  m^laniques  pures,  eljelaisse  a 
(iessein  de  cole  le  cancer  inelanc!',  comment  expliquer  aulrement  que  par 
rh^terotopie,  ce  pigment  lrouv6  dans  des  lieux  si  iusohles?  Et  la  graisse 
que  j'ai  Irouvde  formant  tumeur  sous  la  muqueuse  de  ia  levre  el  dans  I'ln- 
l!^rieur,  dans  la  substance  charnue  m^me  deTuldrus,  el  les  lumeurs  carli- 
lagineuses  el  osseuses  qui  se  formenl  dans  le  teslicule,  dans  la  mamelle. 
dans  la  parotide,  qu'y  a-l-il  la  d'autre  que  de  ThtHt^rotopie  plaslique?  Deux 
fois,  pour  mon  comple,  j'ai  rencontre  les  ^lemenls  des  muscles  de  la  vie 
organique,  les  fibro-cellules,  dans  des  productions  palhoiogiques  oii  il  y 
avail  dgalement  I'heldrotopie  la  plus  manifeste.  L'une  des  fois,  c'(5tail  an 
milieu  d'un  cancer  de  la  pievre,  el  I'aulre  fois  c'etait  dans  un  cancroide 
papillairedu  sinus  maxillaire,eldans  ce  dernier  cas,  ces  Gbro-cellules  mon- 
iraient  bien  distinclement  des  raii-s  traosversales,  en  tout  point  semblables 
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i  celles  des  muscles  de.  la  vie  auimale,  telles  surtout  qii'on  les  observe  dans 
leur  d6veIoppement  embryonal,  el  que  j'ai  d6sign6ssous  lenom  de  corps 
myo-plastiques.  Qu'on  ne  s'imagine  pas  que  ces  derniers  fails  soient  tout  k 
fait  isol^s  dans  la  science  :  Virchow  (1)  en  a  trouvd  dans  un  ovaire  renfer- 
mant  de  nombreux  kysles,  et  Rokilansky  (2)  en  a  vu  dans  une  lumeur  du 
lesticule.  Ces  deux  auleurs  ont  meme  observe  un  fait  bien  pluscurieux  en- 
core :  c'est  le  d^veloppement  palhologique  de  substance  c^rebrale  grise  h 
Ja  surface  interne  des  ventricules  lateraux  :  c'^laient  de  nombreux  petits 
lubercules  du  volume  de  la  moili6  d'un  grain  d'avoine  jusqu'4  celui  d'ua 
noyau  de  cerise,  Isolds  ou  group^s  ensemble  et  renfermantles  elements  de 
la  substance  c^rebrale  grise;  pourtaut,  dans  Pendroit  ou  ces  tubercules 
gris  s'^laient  d6velopp6s,  il  n'existait  point  de  la  substance  grise  h.  I'f^lat 
norma!  (3). 

Il  ne  me  serait  point  difBcile  de  mulliplier  encore  ces  cilations ;  mais  je 
crois  avoir  d6montr6cat^goriquementce  que  jedisaisau  commencement  dece 
travail  siir  les  kystes  dermoides,  savoir  :  que  des  lissus  simples  ou  compo- 
ses, et  des  organes  meme  plus  complexes,  pouvaient  se  former  de  toutes 
pieces  dans  des  parties  du  corps,  oiid  Vetat  normal  on  n'enrencontrait 
point. 

Nous  esp^rons  ainsi  avoir  jet6  quelque  jour  sur  un  des  points  les  plus 
obscursetles  plus  conlrovers6s  de  la  pbysiologie  palhologique;  de  plus, 
I'application  des  principes  enonces  pourra,  par  la  suite,  6tre  f^conde  en  ap- 
plications k  la  formation  de  diverses  autres  produclions  morbides. 
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B    PalholOKle  comparee 
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MfiMOIRE 

SUR  LES  COTYLEDONS  UTERINS 

»ES  FEUEIiliES 

DES   ANiMAUX  RUMINANTS   DOMESTIQUES; 

Lu  4  la  Soci6t6  de  Biologie 

Par  M.  Arm.  GOUBAUX, 

Professeur  i  Vkok  yMmam  d'AIfort. 


1.  On  d^finil  les  cotyledons  des  renflemenls  tuberculeux  simples  ou 
p^dicul^s  de  la  membrane  muqueuse  ou  interne  de  Put^rus,  destines  k 
etablir  les  rapports  enlre  la  m6re  el  le  foetus,  et  ct  s6cr6ler  un  fluide  parti- 
culler  pendant  la  gestation. 

Ces  organes  n'existent  que  chez  les  femelles  des  ruminants  pourvus  de 
comes  fronlales  (Weber)  (1).  Les  anciens,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans 


(I)  En  zoologie,  les  animaux  ruminants sonl  divises  en  deux  series  :  les  uns 
sonl  depourvus  de  cornes  (chameaux,  lamas,  chevrotaini),ei  les  autres  en  sont 
pourvus  (les  cerfs,  la  girafe,lea  antilopet,\es  chivres,\ea  mou(on», les  hauft). 
—  Cuvier. 
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Aristole,  par  exemple,  rangeaienl  parmi  les  ruminants  des  animaux  qui  nc 
le  sonl  nuUemenl,  et  admeltaient  I'existence  des  cotyledons  chez  des  ani- 
maux dont  la  matrice  en  est  compl^temenl  d^pourvue. 

II.  Les  Grecs  ont  appel6  ces  organes  cotyledons  ( xoTuXeedve?),  de  xotuXt,, 
a  cause  de  leur  ressemblance  avec  la  cavil6  de  Tischium,  avec  une  t^cuelle, 
ou  enGn  avec  I'lierbe  cotyledon,  que  les  Latins  appelaienl  ombilicus  Ve- 
neris (nombril  de  Venus).  Parmi  les  Latins,  les  cotyledons  6laienl  appel^s 
acceptabula  ou  acetabula,  a  cause  de  leur  ressemblance  a  de  petits  vases 
ou  t  de  petiles  dcuelles.  Plus  lard,  on  les  a  appel^s  glandulce  uteri 
{glandes  de  Vuterus),  caronculcB  uteri  {caroncules  de  I'ulerus),  par  op- 
position aux  caroncules  du  chorion  {caronculce  chorii),  que  Ton  d6si- 
gnait  aussi  sous  le  noin  deprotuberantiw  carnosce  chorii  {protuberances 
charnues  du  chorion).  Enfin,  sponzuoli,  fungi,  champignons  et  roses. 
Ce  dernier  nom,  qui  est  encore  employ^  aujourd'hui  dans  quelques  pays, 
parait  avoir  re?n  de  I'extension,  car  il  a  servi  i  caracteriser  la  forme  du 
placenta  dans  ces  memcs  animaux. 

Les  m^mes  noms  ont  ete  appliques  k  des  parties  diff6renles,  corame  au- 
jourd'hui encore  on  divise  les  cotyledons  en  uterins  et  en  placenlaires, 
ou  en  placentas  uterins  el  en  placentas  du  foettis.  Ces  derniers  avaient 
aussi  eie  appeies  loculamenta,  boulins,  niches. 

III.  Les  cotyledons  apparaisseut  de  bonne  lieure ;  on  les  trouve  chez  les 
foetus.  Les  recherches  que  j'ai  failes  reiativement  au  nombre  de  ces  or- 
ganes ne  me  permetlent  pas  de  dire  i  quel  chifTre  il  s'eieve. 

Pendant  la  vie  fcetale,  les  cotyledons  se  presentenl  sous  la  forme  de  pe- 
lites  eievures,  serrees  les  unes  contre  les  aulres,  et  dans  la  position  remar- 
quable  oii  on  les  trouve  chez  des  animaux  plus  ages. 

IV.  Jpres  la  naissance,  iis  sont  mieux  dessines  el  forment  des  eievures 
un  peu  plus  fortes  ;  ils  sont  ranges,  comme  dans  le  foelus,  sur  des  ligoes 
courbes,  a  peu  pies  paralieies,  mais  ils  sont  un  peu  plus  espaces,  plus 
ecaries  les  uns  des  aulres. 

La  disposition  des  vaisseaux  au  pourlour  des  cotyledons  est  telle,  qu'elle 
permel  de  lesconnallre  facilemenl ;  car  dans  les  espaces  intercolyiedonaires, 
on  les  voit  se  diviser,  lourbillonner  et  encadrer  en  quelque  sorte  les  coty- 
ledons au  moment  oii  ils  eotrent  daus  leur  composition. 

Je  viens  de  faire  connaltre  quelques-uns  des  caracleres  generaux  ou 
communs  des  cotyledons;  mais  ils  presentenl  des  differences  assez  nota- 
bles, si  on  les  compare  reiativement  i  leur  volume  dans  le  corps  et  dans 
lofi  comes  de  I'uterus.  Ln  general,  iis  sont  d'autanl  plus  pctils  qu'on 
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examine  ceux  qui  sonl  places  u  I'exlr^mite  ovarienne  de  chacune  des 
comes  ut^rines. 

Les  colyl6dons  onl  une  figure  l^g^rement  arrondie,  elliplique  ou  oblon- 
gue  dans  la  vache  (1),  el  orbiculaire  dans  la  ch^vre  et  dans  la  brebis,  dans 
I'dtat  de  gestation. 

V.  Quelles  differences  nous  allons  trouver  mainlenant  si  nous  consid^- 
rons  ces  memes  organes  dans  les  femelles  en  elat  de  gestation  I 

Beaucoup  plus  d6veloppds,  Ir^s-vasculaires,  les  cotyledons  onl  conserv6 
leurs  caracl^res  g6n6raux  ou  communs,  ils  sont  encore  places  sur  des  lignes 
courbes  i  peu  pr^s  parallfeles,  et  sonl  d'aulant  plus  serr6s  les  uns  conlre 
les  aulres,  et  plus  petits,  qu'on  les  examine  i  rextremil6  des  cornes  ul^- 
rines. 

Leur  d^veloppement,  leur  accroissement  en  volume  n'a  pas  loujours  lieu 
r6guli6renient;  ainsi,  au  milieu  de  la  corne  uterine,  on  en  irouve  quelque- 
fois  plusieurs,  beaucoup  plus  voluraineux  que  parlout  ailleurs.  Quelquefois 
aussi,  il  semble  que  deux  cotyledons  se  sclent  soud6s,  confondus  en  un 
seul,  plus  ou  moins  compl6lemenl  {cotyledons  conjugues),  D'autres  fois, 
entin,  la  forme  normale  qu'ils  presenlenl  est  plus  ou  moins  profond6menl 
alter^e,  el  il  semble  alors  que  plusieurs  cotyledons  aient  616  en  partie  de- 
truils,  ou,  en  d'autres  termes  plus  exacts,  qu'un  seul  cotyledon  ait  ete  di- 
vise  en  plusieurs  parties  (2). 

Le  pedicule.  par  lequel  ils  sont  alors  suspendus  ii  la  face  interne  de  la 
malrice  (il  n'exislail  pas  piimitivement,  il  s'esl  forme,  ou  plutfit  c'est  la 
membrane  muqueuse  qui  I'a  forme  en  prenant  de  I'extension  sous  I'in- 
fluence  de  la  gestation }  est  plus  ou  moins  developpe,  et  permet  un  depla- 
cemenl  du  cotyledon  en  differents  sens. 

VI.  Lorsque  les  cotyledons  sont  compieiemeut  isoies  des  enveloppes 
fcetales,  on  pcut  voir  que  leur  surface  est  conipl^tement  differente  dans  les 
femelles  des  animaux  ruminants  domesliques.  La  difference  est  telle,  sous 
ce  rapport,  que  les  cotyledons  doivent  elre  examines  separ6ment :  i"  dans 
la  vache;  2*  dans  la  chevre  el  dans  la  biebis. 

1"  Dans  la  vache,  le  cotyledon  forme  une  saillie  d'un  volume  variable, 


(1)  Les  plus  developpes  ont  6le  compares  a  des  doigls  [glandulce  uteri  di- 
gitales). 

(2)  Des  manipulations,  exeicecs  pendant  une  parturition  precedente,  ne  se- 
raieni-elles  pas  la  cause  de  cetie  modiQcalion  dans-  la  forme?  Rien  ne  m'autoriee 
k  Fafliimer;  mais  je  suis  porte  h  le  croirc. 


278 
d'une  couleur  jaunitre,  arrondie  sur  son  contour,  de  forme  ix  peu  prts  el- 
liplique,  convexe  sur  sa  surface  et  cribl^e  d'une  assez  grande  quanlil6  de 
trous  qui  I'ont  fail  comparer  ^  un  champignon  nomm6  morille. 

2'  Dans  la  hrebis  et  dans  la  chevre,  au  contraire,  le  cotyledon  ul6rin 
est  arrondi  sur  son  contour,  d'une  couleur  ros6e,  de  forme  orbiculaire  et 
concave  sur  sa  surface,  qui,  comme  dans  la  vache,  est  cribl^e  de  trous. 
Cetle  disposition  concave  des  cotyledons,  r^lr^cis  dans  ces  animaux,  les  a 
fait  comparer  a  la  cupule  d'un  gland. 

Le  cotyledon  placenlaire,  dans  la  vache,  est  concave,  pour  s'accommoder 
ila  convexity  du  cotyledon  ut^rin  ;il  est,au  contraire,  convexe  dans  la  hrebis 
et  dans  la  chevre,  pour  p6n6trer  dans  le  cotyledon  ul^rin,  qui  est  concave. 
La  forme  de  la  surface  des  cotyledons  ut6rins  etant  diff6rente,  les  cotyle- 
dons placenlaires  devaient  presenter  n^cessairement  et  pr^senlent  en  effet 
une  forme  difTdreDte. 

J'ai  dit  plus  haul  quelle  est  la  couleur  la  plus  ordinaire  des  cotyledons 
chez  les  vaches  el  chez  les  brebis ;  mais  il  n'est  pas  Irfes-rare  d'ohserver 
une  coloration  en  noir  de  la  membrane  muqueuse  de  l'ul6rus  et  des  coty- 
ledons. Je  I'ai  notee  six  fois  sur  des  brebis  non  pleiues,  une  lois  chez  une 
brebis  pleine,  deux  fois  chez  des  vaches  non  pleines,  deux  fois  chez  des 
vaches  pleines  el  deux  fois  chez  des  chevres  non  pleines. 

Cette  coloration  plus  ou  moins  foncee  et  plus  ou  moins  etendue  est  due 
a  la  presence  d'un  pigment  qui,  isoie  du  tissu  au  milieu  duquel  il  est 
plonge,  est  form6  de  molecules  qui  sonl  animees  de  mouvements  d'attrac- 
tion  el  de  repulsion  exlrememenl  rapides  1). 

VII.  J'ai  recherche  quel  est  le  nombre  des  cotyledons  uierins  dans  les 
difierents  ouvrages  d'anatomie,  el  j'ai  resume,  dans  le  tableau  ci-apres,  les 
nombres  qui  onl  eie  indiques  par  les  auteurs. 


(1)  A  cet  egard,  j'ai  montre  des  pieces  anatomiques  ,i  la  Sociele  nationale  et 
centrale  de  inedecine  veterinaire  (seance  du  2i  octobre  I8o0)  et  k  la  Societc  de 
biologic  (Bulletin  de  decembre  1850). 
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KOMS   DES  AOTEDRS. 


Fabbice  d'Acqdapen' 
dente(I) 


Severincs  (2).  .  . 

HOBOKEN  (3).  .  .  . 
Verheyen  (ll).  •  . 
Peyer  (5) 

VlTET  (6) 

Delwart  (7)..  .  . 
Rainard  (8).  .  .  . 
Bodrgery  (9).  .  . 


ANIMACX 

sur  lesquels  ont  porte 
leurs  observations. 


Vaches  et  Brebis. 

Vache,Chivre,Brebis 

Vache. 

Vache. 

Vache. 

Vache. 

Vache,  Brebis. 

Vele  el  Agnelle. 


Lavocat  (lOV 


Les  fenielles  didac- 
tyles. 


nombre 

des  cotyledons. 


tiU  ii  66 
80,  40 
66,  100 

90 

80 

100,110,70.75 

30  i  40 

30  k  liO 

50  a  60 

30 


OBSEBVATIOnS. 


Ses  planches  sent  plus 
exactes  que  les  nombres 
qu'il  indique. 


II  admet  que  les  coty- 
ledons s'elTacentamesure 
que  le  foetus  croit. 


Apres  le  part  100. 

j    N'apasdesignelesani- 
/  maui. 

ill  admet  Tau^mentation 
du  nombre  sous  I'in- 
fluenre  de  la  gestation. 


(1)  De  formalo  fcelu.  In-folio,  1600. 

(2)  Zootomia  democrilcea,  etc.,  1645,  p.  294. 

(3)  Secundinw  vilulincB  analomia.  1672,  p.  22,  et  interserenda ,  p.  233. 

(4)  Corporis  humani  analomia.  Liber  secundus,  p.  341 ;  nio. 

(5)  Joh.  Jacobi.  Peieri,  m.  st.  Conradi  111.  Observaliones  qumdam  analomicw  in 
homines  nan  miniis  post  mortem ,  quam  in  brulis  avibusque  viventibus  ac  mor- 
tuis  contemplando  notalm  secundu.  Editio  secunda ,  1750,  p.  62. 

(6)  Widecine  viterinaire.  1783,  t.  \",  p.  686. 

(7)  De  la  parturition  des  principales  femelles  domestiques.  Bruxelles, 
1839,  p.  27. 

(8)  7'raili  complet  de  la  parturition  des  principales  femelles  domestiques. 
1845,  t.  I",  p.  43. 

(9)  These  sur  les  annexes  du  foetus.  1846,  §  96,  p.  53. 

(10)  Traile  complet  de  I'aTuilomie  des  animaux  domestiques.  6'  llvraison,  2<  par- 
tie,  p.  420. 


VIII.  Mais  ces  nombres  sonl-ils  bien  exacts? 

Je  n'ai  cru  pouvoir  r^pondre  k  celle  queslioo  qu'en  la  cherchaol  moi- 
Tnfeme,  et  j'y  ai  apporl6  tout  le  soin  et  toute  Patlention  possibles.  Les  obser- 
vations que  j'ai  faites  -k  ce  snjel  sent  consignees  dans  les  deux  tableaux 
suivanls : 
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HBMEROS 

d'ordre. 

AGE. 

RENSEIGMEMENT8. 

NOHBRE 

de»  cotyledons 

OBSEEVAIIONS. 

1°    V ACHES    NON    PLEINES 

i 

2  roois. 

Aucun. 

100        ] 

2 

4  niois. 

id. 

86 

* 

3 

G^nisse. 

N'a  pas  porU. 

102 

U 
5 
6 

Inconnu. 
id. 
id. 

Aucun. 
id. 
id. 

108 
101 
106 

Vaohes  laitieres  abaltues  pour 
la  consommalion,  ou  raortes  k 
la  suite  de  maladies  ou  d'ex- 
periences. 

7 

id. 

id. 

121 

8 

9 

10 

id. 
id. 
id. 

id. 

id. 

nielmisbasil  jaSseii. 

129 
91 
126  (*) 

(')  Celle  bete  est  morie  dans 
les  hopitaui  de  I'ecole  d'Al- 
fort,  k  la  suite  d'nne  paralysie. 

2°  BREBIS 

NON  PLEINE 

S. 

1 

5  mois. 

N'a  pas  port6. 

86 

2 

5  mois. 

id. 

106 

3 

5  mois. 

id. 

139 

4 

6  mois. 

id. 

128 

5 

6  mois. 

id. 

114 

6 

Inconnu. 

id. 

81 

7 

id. 

id. 

136 

8 

9 

10 

11 

12 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

130 
140 
104 
101 
121 

Ces  animaux  provenaient  de 

la  bergerie  de  I'ecole  d'Alfort ; 

)-A  part  rage,   lis  etaient  dans 

les  memos  conditions  pbysiolo- 

giques. 

13 

id. 

id. 

97 

14 

id. 

id. 

120 

15 

id. 

A  port6  1  fois. 

134 

16 

id. 

id. 

101 

17 

5  aiis. 

id. 

105 

18 

5  ans. 

id. 

125 

19 

5  ans. 

id. 

125 

20 

Inconnu. 

Aucun. 

99        \ 

21 

id. 

id. 

102 

22 
23 
24 

id. 
id. 
id. 

id. 
id. 
Id. 

102 

96 

105 

Ces  animaui  provenaient  des 
'  abattoirs. 

25 

id. 

id. 

102 

26 

ul. 

id. 

94        1 
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Ainsi  qu'on  a  pu  le  remarqner,  le  nombre  des  cotyledons  est  variable 
suivant  les  individus  et  quels  que  soient  leur  age,  leurs  antecedents 
et  quoique -places  actuellement  dans  les  memes  conditions  physiolo  • 
giques. 

IX.  Cela  ne  me  suffit  pas  encore  :  j'ai  voulu  voir  si  je  trouverais,  cliez 
des  Mies  en  ^tat  de  geslatioo ,  des  nombres  dilKrenls  de  ceux  que  je 
viens  d'indiquer.  J'ai  dirigd  simuitan^ment  mes  rcclierches  dans  ce  sens, 
et  je  n'en  s6pare  ici  les  r^sullats  que  pour  rendre  leur  comparaison  plus 
facile. 

1°    VACHES    PLEINES. 


I 


NDMEROS 
d'ordre. 


1 

2 
3 
k 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 


AGE. 


Inconnu. 

idem . 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem . 


TEMPS 

approximatif 
de  la  gestation. 


6  mois. 

6  mois. 
3  mois  1/2. 

5  mois. 

k  mois. 
3  mois  1/2. 

2  mois. 

3  mois. 
U  mois, 
3  mois. 

5^6  mois. 
4^5  semainps. 
2  mois  1/2. 
2  mois  1/2. 
2  mois  1/2. 
3  mois. 


NOMBRE 

des  cotyledons. 


118 

85 
119 
126 
109 
139 
110 
116 
102 

89 
118 
123 
104 

94 
150 

88 
101 
123 
138 

91 


OBSERVATIONS. 


TOME    IV. 


30 
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no 


BREBIS   PLEINES. 


NOMEROS 

d'ordre. 

AGE. 

TEMPS  I 

approximalif 
de  la  gestation. 

NOMBBE 

des  cotvledons. 

OBSERVATIONS. 

1 

Inconnu. 

2  mois. 

04 

Un  foetus. 

2 

idem. 

3  raois. 

65 

Un  fcEtus. 

3 

idem. 

3  mois. 

138 

Deux  foetus. 

U 

idem. 

» 

13^ 

Un  foetus. 

5 

idem. 

4  Diois. 

80 

Un  foetus. 

6 

idem. 

» 

115 

Un  foetus. 

7 

idem. 

2  mois  1/2. 

97 

Deux  foetus. 

8 

idem. 

3  mois  1/2. 

102 

Trois  foetus. 

9 

idem. 

2  mois. 

102 

Un  foetus. 

10 

idem. 

i  mois. 

98 

Un  fetus. 

11 

idem. 

3  mois. 

115 

Un  foetus 

12 

idem. 

3  mois. 

132 

Deux  foetus. 

13 

idem. 

3  mois. 

96 

Deux  foetus. 

U 

idem. 

2  mois. 

83 

Un  foetus. 

15 

idem. 

2  mois  1/2. 

84 

Deux  foetus. 

16 

idem. 

3  mois  1/2. 

77 

Un  foetus. 

17 

idem. 

2  mois. 

101 

Un  foetus. 

Les  chiffres  qui  sonl  exposes  dans  ces  tableaux  parlent  d'eux-meroes; 
ih  ne  sontpas  differents,  que  les  animaux  aient  ou  naient  pas  porle, 
qu'ils  soient  ou  ne  soient  pas  en  etat  de  gestation,  qiCil  y  ait  un  ouplu- 
sieurs  foetus  dans  la  matricc. 

Le  resuUat  de  ces  recherches  prouve  done  le  peu  de  fondement  de  I'o- 
pinion  des  anatomisles  et  des  v6t^nnaires  qui  avaienl  admis  que  le  nombre 
des  cotyledons  est  susceptible  de  varier  suivanl  que  I'aniinal  porle  ou  ne 
porte  pas,  suivant  I'epoque  de  la  gestation,  suivant  le  nombre  des  gesta- 
tions, etc  (i). 


(i;  Arislote,  traduction  de  Camus, 1. 1,  liv.  iii,  chap.  \",  tt  liv.  vii,  chap.  S. 
1783. 

OECVRES  ANATOMIQCES  DE  JeAN   R|0LA»,  CONTENANT  L'ANATOHIE  DES  nOHMES,  DES 
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Ceci  a  une  grande  signification,  aiusi  que  je  le  nionlrerai  plus  loin. 

X.  J'ai  dit  prteddemmenl  (V)  que  les  colylMous  ne  sonl  pas  toujours 
parfailement  circonscrils,  et  je  dois  ajouter  qu'on  rencontre  quelquefois, 
outre  les  colyiMons  bien  d6velopp6s,  ce  que  j'appellerai  des  granulations 
cotyledonaires.  Personne,que  je  sache,  n'a  encore  parl6  de  ces  coty- 
IMons  rudimentaires  que  j'ai  reoconlrds  plusieurs  tois  chez  des  vaches 
pleines. 

Ces  granulations  cotyledonaires  sonl  diss6min6es  dans  lea  espaces  inter- 
cotyl^doDaires ;  quelquefois  meme,  mais  beaucoup  plus  rarement,  elles  sonl 
sur  I'une  ou  sur  I'autre  face  du  cotyledon.  Leur  nombre  est  exlrfemement 
variable  :  c'est  un  fail  d'observalion  que  je  signale,  mais  sur  lequel  je 
n'insisterai  pas ;  car  je  declare  que  je  ne  les  ai  jamais  complies.  Lenr  vo- 
lume est  6galemenl  variable,  mais  il  d^passepeu  en  general  celui  d'une  I6te 
d'6pingle  de  grosseur  ordinaire. 

Je  ne  pense  pas  que  ces  granulations  cotyledonaires  puissent  6tre  con- 
sid^r^es  comme  de  nouvelle  formation  ;  lout  me  porle,  au  contraire,  i  ad- 
mettre  leur  pr^existence,  comme  j'admets  celle  des  cotyledons  eux-memes. 
C'esl  un  point,  au  reste,sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin. 

XI.  Le  nombre  des  colylddons  ul6rins  esl-il  different  deceluides  cotyle- 
dons placenlaires? 

Cette  question  a  et6  d^ji  abordee  par  plusieurs  auleurs,  et  parliculiere- 
menl  par  Hoboken  {lor.  cit.,  p.  27),  qui  parall  avoir  eludie  avec  soin  les 
enveloppes  faMales  des  ruminants  doinesliques.  Hoboken  pense  que  le  nom- 
bre des  uns  est  absolumeul  le  meme  que  celui  des  autres.  Voici,  au  rcste, 
comment  il  s'exprime  k  cet  egard,  §  XXIV  :  «  Numero  landem  teniis,  non 
»  abler  considerandas  esse  deprebendi  cliorii  easdem  carunculas,  quini 
»  ukri  explicatas  glandulas.  ul  (^anini  numerug.  harum  numero  omnind 
M  ffiqualis,  convenirei.  El  sic  quoqiie  iiumerum  eum  incertum  el  indeter- 


ENFANTS  ET  DF.S  BETES  VIVANTES;  I.E  TOUT  HANCt,  CORRIGE,  DIVISE,  NOTE    ET  MIS   EN 

FRANCAis  ;  par  Pierre  Conslant.  T.  (,  p.  894.  KiVS. 

Vitet,  Medecine  veterinairk,  I.  i,  \>.  (i86.  178:5. 

M.  Rainard,  Traite  complet  de  la  PARiURrriON  des  piiincipales  femelles  do- 
MESTiQuts,  t.  I,  p,  43  el  73.  18^5. 

M.  Lavocat,  Traite  compi.et  de  l'anatomie  des  animaus  domestiques,  C  livrai- 
son,  2'  partie,  p.  420. 

M.  Chauveau,  Jodrmal  de  medecise  vetiSrinaire,  publie  ii  I'Rcole  de  Lyon, 
p.  27.  Aiinee  1851. 
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r>  minatum  observare  dalum.  u  «  Quant  an  nombre,  les  caronciiles  dn  cho- 
»  rion  ne  doivent  pas  etre  consid6rees  aulreiiienl  que  les  glandules  dece- 
»  loppees  de  Vuterus.  Le  nombre  de  celles-ci  est  lout  4  fait  semblable  au 
»  nombre  de  celles-la,  afin  qu'elles  puissent  se  reunir.  On  peul  observer 
»  que  ce  nombre  est  incertain  el  indelcnnine.  » 

Cependant,  si  le  nombre  des  cotyledons  placenlaires  est  souvenl  le  meme 
que  ceux  de  I'ut^rus,  il  est  vrai  aussi  de  dire  que  Ton  rencontre  fr^quem- 
ment  des  exceptions.  Je  possede  des  exemples  assez  nombreux  qui  prou- 
vent  la  v6ril6  de  cette  assertion. 

Tant6l  dans  une  seule,  tanlol  dans  les  deux  cnrnes,  les  colylWons  silues 
a  Vextremite  ovarienne  de  ces  carries  n'ont  acquis  que  pen  ou  n'ont 
point  acquis  ded6veloppenient,etn'onfaucuftrapjBor<,aucuriec&rtnej;ion 
avec  les  vaisseaux  du  chorion.  Dans  celte  circonslance,  ou  les  trouve 
loujours  noy^s  au  milieu  d'une  masse  plus  ou  moius  abondanle  de  couleur 
jaunStre  et  de  la  consislance  de  mucus  un  peu  ^paissi,  qui  se  prolonge  un 
peu  dans  rinlSrieur  de  la  cavit6  de  la  trompe  de  I-'allope. 

Le  nombre  de  ces  cotyledons  est  extr^raemenl  variable  ;  aussi  cilerai-je 
quelques-uns  des  exemples  que  j'ai  recueillis  : 

1°  Dans  les  vaches  el  k  diff^rentes  6poques  de  la  gestation,  dans  la  come 
gauche  ou  dans  la  corne  droile,  j'en  ai  trouv6  U,  5,  16,  18.  (Voir  les  n"*  5, 
6,  9, 10  du  tableau.) 

2'  Dans  les  brebis,  et  dans  les  memes  circonslances  : 

Dans  la  corne  droite.  Dans  la  come  gauche. 

9 10  (v.  n"    3). 

1.3 3  (v.  11°    8). 

II K;  (v.  II*   9). 

& 8  (v.  n»  10). 

Je  passe  sous  silence  d'autres  observations  analogues,  oii  je  n'ai  pas 
pris  les  nombres,  soit  pour  la  corne  droite,  soil  pour  la  corne  gauche,  soit 
pour  les  deux  cornes  i  la  fois.  (Voir  Ix,  5,  11,  12,  l/i  el  15,  brebis,  el  voir 
il\  et  15,  vaches.) 

XII.  Je  ne  m"arr6lerai  pas  longtemps  sur  ce  que  les  anciens  ont  6crit  re- 
lalivementi  la  structure  des  cotylMons  :  il  ne  ressorlirait  rien  d'ulile  de 
I'exposilion  nouvellede  leurs  opinions. 

Les  auleurs  qui  se  sont  occup6s  de  rhisloire  de  Tanatomie,  soit  d'une 
maniere  g6n6rale,  soit  d'une  maniere  sp6ciale,  ont  r6sum6  dans  des  cita- 
tions rid6e  que  se  faisaient  les  anciens  de  la  structure  de  ces  organes. 
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Pour  eux,  les  cotyledons  4laient  Ips  orifices  des  vaisseaux  qui  parviennent 
A  la  matrice,  ou  les  embouchures  Manles  des  vaisseaux  dans  rinl6rieur  de 
la  matrice  (Hippocrate,  Aristole,  Galien,  Praxagore,  etc.). 

Les  progr^s  de  la  science,  la  perfection  des  moyens  d'invesligaliOD,  I'es- 
prit  d'aoalyse  enfiD,  ne  devaienl  pas  laisser  sans  6lude  approfondie  I'orga- 
nisatiou  de  ces  organes  important?.  Je  ne  suivrai  pas  les  dilKrenls  analo- 
mistes  dans  leurs  recherches;  je  me  bornerai  a  rappeler  que  M.  Ctiauveau, 
chef  de  service  d'anatomie  i  Tficole  nationale  v^lt^rinaire  de  Lyon,  a  consi- 
d^rd  la  substance  du  cotyledon  comine  ^laiit  u  lout  simplement  le  derma 
r>  de  lamuqueuse  hyper(rophiee  et  tres-vasculaire  (1).  » 

Est-ce  bien  U  ce  qui  constitue  les  cotylt^dons?  N'y  a-t-il  pas,  au  con- 
traire,  quelque  chose  dans  leur  structure  qui  explique  pourquoi  les  coty- 
ledons existent  d^ja  chez  les  foetus,  et  n'augmenlent  pas  en  nombre  ni  apri>s 
la  naissance  ni  pendant  la  gestation?  Les  r^snllats  des  recherches  micro- 
scopiques  de  M.  Chauveau,  je  dois  le  dire,  ne  m'ont  pas  paru  en  rapport 
avec  les  autres  considerations  analomiques  de  ces  organes,  et  quoique 
je  sois  bien  persuade  que  M.  Chauveau  a  fait  tons  ses  efforts  pour  arriver  i 
un  rfenltat,  je  crois  qu'il  s'est  trop  hate  de  le  faire  connaitre  et  qu'il  a  roal 
interprets  ce  qu'il  a  vu. 

Comme  je  n'ai  pasThabilude  des  etudes  microscopiques.  commeje  de- 
sirais  surlout,  t  ce  point  de  vue,  avoir  un  examen  des  cotyledons  fail  par 
un  anatomiste  competent,  j'ai  prieM.  le  docteur  Ch.  Robin,  savant  con- 
sciencieux  et  observaleur  habile,  de  vouloir  bien  etudier  des  pieces  anato- 
miques  que  je  lui  ai  remises  a  differenles  reprises  :  c'est  le  resultat  de  ses 
recherches  que  je  vais  rapporter.  Je  nie  plais  a  temoigner  publiquemenl  a 
M.  Robin  toute  ma  reconnaissance  pour  Tobligeance  qu'il  a  eue  pour  moi 
dans  cette  circonstance. 

Je  laisse  parler  M.  Robin  : 

«  STRICTURF.    INTIME    DtS   COTYLEDONS    I'TEKINS. 

»  Outre  les  fails  d'anatomie  descriptive  qui  montrent  que  les  cotyledons 
sont  des  organes  parliculiers  annexes  au  chorion  de  la  muqueuse  uterine, 
il  en  est  plusieurs  qui  sont  liies  de  leur  structure  intime  et  sont  impor- 
lants  a  etudier. 

(I)  De  la  JIEMBRANE  INTEUNE  de  L'UTEUUS,  CONSIDERER  .,nEZ  LA  FEMME  ET  NON 
FEMELLES  DOMEbTIQrES,  Ctr.   (.lofRNAL   PE  MEDECINE    VETERINAIRE,   publle  k  I'ficOle 

de  Lyon,  t.  \\  p.  28^.  AiitT'c  ISi'l.) 
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»  D6ji  rexamen  a  I'oeil  nu  moulre,  outre  rexislence  des  cotyledons  sur 
les  bfiles  n'ayant  pas  porle,  etc.,  que  la  muqueuse  perd  son  aspect  a  la 
base  de  ces  cotyledons;  ceci  est  du  en  grande  parlie  A  la  disposition  sp^- 
ciale  des  vaisseaux  dans  ces  organes ;  cela  est  du  en  outre  i  I'existence  dans 
leur  tissu  de  diverses  particularilds  que  nous  allons  signaler  d'une  mani^re 
g6n6rale  d'abord,  puis  i  propos  de  cliacun  des  elements  qui  enlrent  dans 
leur  structure. 

»  Dans  retat  de  vacuild  de  Tut^rus ,  la  moyenne  prend ,  a  la  base  du 
cotyledon,  plus  dedensite;  son  tissu  est  plus  ferme,  plus  compacte;  h  ce 
niveau ,  les  vaisseaux  sous-muqueux  se  dirigent  vers  cetle  base ;  ils  sonl 
plus  gros  et  plus  onduleux  que  partout  ailleurs  sous  la  muqueuse.  lis 
peneirentet  traversent  celle-ci  en  se  dirigeant  perpendiculaireraent,  ou  ^ 
peu  pres,  vers  la  surface  du  cotyledon.  Dans  ce  Irajet,  ils  sont  remarquables 
par  leur  volume  qui  permet  de  les  voir  a  roeil  nu  ;  iis  sont  blanchatres , 
resistants,  assez  faciles  a  isoler  de  la  substance  qui  les  entoure;  leurs 
parois  sont  plus  epaisses  que  celles  des  vaisseaux  du  meme  volume  dans 
les  autres  organes.  Ce  qui  les  caracterise  au?si,  ce  sont  les  flexuosites 
regulieres  ou  ondulations  des  tronc  de  ces  vaisseaux  et  de  leurs  branches 
principales.  Celles-ci  etceux-la  formeutla  plus  grande  masse  du  cotyledon 
pendant  reial  de  vacuite.  Les  branches  diminuenl  peu  A  peu  de  volume  en 
approchant  de  la  surface  du  cotyledon,  et  le  tissu  reprend  un  peu  plus 
d'horaogeneite,  parce  que  les  rameaux  vasculaires  devienneut  invisibles  k 
ToBil  nu.  C'est  dans  cetle  portion  superficielle  ,  d'epaisseur  variable  suivanl 
le  volume  du  cotyledon,  que  les  capillaires  arieriels  se  conlinuentavec  les 
veineux. 

»  Le  tissu  de  la  muqueuse  inlermediaire  aux  cotyledons  est  plus  mou  que 
celui  de  la  base  de  ces  derniers.  Les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  sonl  presque  tous  capillaires,  ne  se  dislinguent  bien  que  lorsqu'ils 
sont  pleins  de  sang.  La  disposition  de  ces  vaisseaux  eslcelle  qu'ils  onldans 
loule  couche  de  tissu  cellulaire.  lis  peneirent  dans  la  muqueuse  vers  la 
surface  de  laquelle  ils  se  dirigenl  en  se  ramifiant  et  en  s'anastomosant 
dans  toules  les  directions,  sans  presenter  ni  les  flexuosites  ou  ondulations 
regulieres ,  ni  le  volume ,  ni  la  couleur  blanchalre  des  vaisseaux  colyiedo- 
naires  ;  aussi  les  voil-on  avec  peine  k  Tceil  nu. 

»  En  un  mot,  cette  muqueuse  a  la  structure  generale  de  toute  muqueuse 
separee  des  autres  lissus  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  et  glissant  sur 
cux  A  Taide  de  celle-ci. 
»  Le  cotyledon,  au  conlraire,  est  un  organc  dc  slrurlure  specialc. 


287 
renfennanl  les  iiT^nies  616menls  g^n^raux  que  toule  muqueuse  ;  mais  ces 
^l^mcDls  sonl  aulremeol  disposes ,  onl  une  autre  texture,  un  autre  arran- 
gement, d'ou  la  difference  ,  visible  4  I'ceil  nu  en  tout  temps,  d^s  que  le& 
cotyledons  peuvent  etre  vus.  ]\ous  verrons  de  plus  qu'ils  renferment,  en 
outre ,  des  elements  anatomiques,  visibles  au  microscope  seulement,  qui 
avec  la  difference  dc  texture  en  etablissent  une  encore  plus  nelte  dans  la 
structure  totale  que  celle  qui  peut  etre  appr6ciee  par  la  simple  dissection 
ordinaire. 

»  Sur  la  bSle  anatomisee  pendant  la  p^riode  de  gestation  ou  apr^s  le  part, 
les  vaisseaux,  silu^s  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent au  cotyledon,  sonl 
"volumineux ;  beaucoup  ont  un  demi-millimetre  de  diametre;  ils  decrivenl 
encore  quelques  flexuosites,  mais  elles  sont  en  general  peu  nombreuses, 
el  quelques-uns  meme  n'en  presenteotaucune.  Tous  cesvaisseaux  ont  des 
[larois  plus  tiiinces  proporlionnellement,  plus  transparentes  que  dans  Tor- 
gane  pris  a  Petal  de  vacuite  ;  cos  parois  ne  sonl  plus  blanchSlres,  opaques : 
elles  ont,  en  se  dilatant,  repris  I'aspecl  des  autres  vaisseaux  quelconques. 
Tous  ces  canaiix  vasculaires  convergent  vers  la  base  du  cotyledon. 

»  La ,  on  voit  que  ce  dernier  repose  sur  une  couche,  base  du  cotyledon, 
qui  est  d'un  gris  blanchalre  ou  rose ;  elle  est  continue  par  sa  peripheric 
avec  la  muqueuse  proprement  dite ,  mais  elle  en  differe  par  sa  coloration , 
son  homogeneite,  par  un  peu  plus  de  mollesse,  et  par  la  possibiliie  de  se 
dechirer  ou  de  se  detruire  par  le  grallage  plus  fucilemenl  que  la  muqueuse : 
ce  qui  indique  une  difference  de  texture.  Celle  base  n'esl  pas  plus  large 
que  le  cotyledon  ;  file  est  quelquefois  plus  epaisse  que  la  muqueuse  pe- 
ripherique,  surtout  chez  la  vache ;  mais  celle  parlicularite  n'existe  pas  sur 
tous  les  cotyledons.  Quand  elle  est  aiosi  plus  epaisse,  c'est  du  cote  de  la 
couche  niusculaire  de  I'uierus  qu'elle  depasse  la  muqueuse.  Quani  a  la 
face  qui  porle  le  cotyledon  lui-meme  et  regarde  vers  la  caviie  uterine,  elle 
eslau  nieme  niveau  que  le  restc  de  la  muqueuse. 

»  Cetle  base  du  cotyledon  doit  etre  dislinguee  et  de  la  muqueuse  donl 
elle  differe  paries  caracteres  sus-mentionnes,  el  du  tissu  cotyiedonaire 
proprement  dil ;  elle  est  imporlanle  a  noter  parce  qu'elle  etablit  une  distinc- 
tion nelte  entre  ce  qui  est  muqueuse  et  ce  qui  est  cotyledon. 

B  Les  vaisseaux  traversent  verticalement  celle  base  du  cotyledon,  el  des 
qu'ils  y  ont  peuelre ,  ils  cessent  d'etre  aussi  bien  visibles  que  dans  le  lissu 
cellulaire ;  ils  sont  comme  noycs  dans  la  substance  de  celle  base.  Tous  ces 
fails  se  voient  bien  sur  une  coupe  verlicale  du  cotyledon  etdo  la  muqueuse, 
allant  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-jaceut. 


288 

»  Imm^diatement  a  la  face  de  la  base  courWe  vers  la  cavit6  ulferine ,  se 
voille  tissu  ou  substance  colylMonaire  distinct  de  cette  base;  une  ligne 
nette  les  s4pare ;  elle  est  due  aux  differences  de  couleur  et  de  texture  que 
nous  allons  signaler. 

B  Le  tissu  du  cotyledon  est  mou ,  s'^crase  facilement  sous  le  doigt  el  se 
rMuil  en  pulpe  mollasse,  diffluente.  La  simple  pression  en  fait  suinter  uu 
liquide  grisdtre,  plus  ou  moins  ros6,  suivant  qu'il  y  aplus  ou  moios  desang 
in^l6  4  lui.  Ce  sue  est  form6  par  les  616menls  d^crils  plus  bas,  moins  les 
fibres  de  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux. 

»  Dans  ce  tissu  colyl6donaire,  mou,  facile  k  ^eraser,  existent  les  vaisseaux, 
qui  s'y  trouvent  comme  noy^s.  Les  parois  de  ces  vaisseaux ,  qui  se  sent 
amincies  en  se  dilatant,  sont  devenues  Iransparenles  et  ont  cess6  d'etre 
aussi  facilement  visible?.  L'injeclion  seule,  soil  arlificielle ,  soil  par  du 
sang,  permet  de  les  voir  convenablement.  En  raeme  temps  qu'ils  se  sont 
allonges,  leurs  flexuosil^sonduleuses  ontdisparu  k  peu  pr^s  compl^lement. 
A  part  cela,  ils  conservent  la  disposition  generate  d^crile  dans  les  cotyle- 
dons de  Tut^rus  vide,  lis  formeot  avec  un  peu  du  tissu  cellulaire  la  trame 
du  cotyledon. 

1)  Quanta  la  muqueuse  interpos^c  aux  cotyledons,  prise  pendant  la  ges- 
tation, sa  texture  ne  s'est  pas  modifi^e,  ses  capillaires  sont  plus  visibles, 
mais  absolument  la  meme  disposition.  II  en  est  de  meme  de  ceux  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent. 

»  II  y  a  une  si  grande  difference  enlre  cette  muqueuse  et  les  cotyledons, 
qu'on  ne  peul  s'empecher  de  voir  1^  deux  organes  en  connexion ,  mais 
differents. 

»  Voici  mainlenant  quels  sont  les  elements  analomiques  qui  constituent 
ces  cotyledons : 

»  1°  Vaisseacx. — Moins  volumineux  chez  les  veles  qoechez  lesvachea; 
plus  gros  encore  et  plus  nombreux  pendant  la  gestation ,  d'ou  I'augmen- 
tation  de  volume  du  cotyledon,  que  dans  retat  de  vacuite  de  la  matrice ;  ils 
ne  presentent  rien  de  parliculier.  Nous  n'y  reviendrons  plus ,  car  la  diffe- 
rence de  leur  disposition  dans  la  muqueuse  et  dans  les  cotyledons  est  trop 
frappanle  pour  qu'il  soil  necessaire  d'y  insister  de  nouveau. 

»  2°  Fibres  de  tissd  cellulaire.  —  Tres-peu  abondantes  dans  les 
cotyledons,  nombreuses  dans  la  muqueuse,  d"ou  une  difference  de  structure 
tres-imporlanle  i  prendre  cu  consideration.  Elles  paraissenl  proportionncl- 
lement  moins  nombreuses  pendant  la  gestation,  vu  I'augmenlalion  de 
nombre  des  elements  dont  suit  I'enumeration. 


289 

»  Les  fibres  dartoiques  ou  fibres  de  noyau  inanquenl  lout  k  fait  dans  les 
colylddons,  tant^  la  base  qu'au  point  de  jonclion  du  cotyledon  k  la  mu- 
queuse  uterine;  d'oii  I'dd  doit  induire qu'elles  apparliennent  h  cetle  mem- 
brane, altendu  que  celle-ci  en  possede,  mais  pen  ,  comparalivement  aux 
autres  muqueuses. 

»  3'  Elements  fibro-plastiqces.  —  lis  sent  tr^s-nombreux  ;  on  y 
trouve  les  trois  vari^t^s  :  a,  fibres  fusiformes  ;  ft,  cellules ;  c,  noyaux  li- 
bres.  Ces  616ments,  surlout  les  cellules,  augmenlenl  de  volume  elprinci- 
palemenl  de  nombre  pendant  la  gesJalion  ;  c'est  ]k  une  cause  k  noter  de 
Taugmenlalion  de  volume  du  cotyledon  lors  de  I'^volution  du  I'cetus.  Ces 
elements  sont  bien  plus  nombreux  dans  le  lissu  des  cotyledons  que  dans 
celui  de  la  muqueuse,  laquelle  en  a  fort  peu. 

»  Je  crois  qu'il  faul  rapporler  aux  cellules  el  aux  noyaux  libres  fibro- 
plastiques  des  cellules  el  noyaux  libres,  exlremenienl  abondants  dans  les 
cotyledons  pendant  la  gestation,  et  manquant  tout  a  fait  dans  la  muqueuse 
m6me  voisine  des  colyl^dons;  cellules  qui  different  des  cellules  fibro-plas- 
tiques  ordinaires  par  des  l)ords  souvent  moins  r^guliers,  des  granulations 
moieculaires  plus  grosses  et  plus  abondantes,  un  noyau  plus  spb^rique; 
forme  que  pr^senlent  aussi  les  noyaux  libres  qui  les  accompagnenl  etque 
nous  venons  de  mentionner.  De  plus,  elles  presenlenl  souvent  deux  noyaux 
et  non  un  seul.  Ce  n'esl  pas  ici  le  lieu  de  douner  les  details  descriplifs 
minulieux  qu'exigent  encore  ces  elements  pour  elre  bien  connus;  ce  sera 
I'objet  d'un  autre  travail.  Je  pense  que  c'est  simplement  une  varieie  des 
elements  fibro-plastiques  ci-dessus  indiques  (cellules  et  noyaux  libres) , 
parce  qu'on  les  retrouve  dans  les  cotyledons  pendant  retat  de  vacuiie 
de  Tuierus,  mais  avec  un  volume  un  peu  moindre  el  moins  de  granu- 
lations. Le  volume  pendant  la  gestation  est  d'environ  0'°"°,030  i  O^^jO/jO. 
Les  remarques  relatives  aux  granulations  de  ces  cellules  s'appliquent 
aussi  aux  noyaux  libres,  analogues  a  ceux  qu'elles  conliennenl  dans  leur 
inl6rieur. 

»  li°  Matiere  amorphe  unissante  et  granulations  moleculaires.  — 
Peu  abondanls  pendant  Petal  de  vacuiie  de  la  malrice,  ces  elements  le  de- 
viennent  beaucoup  pendant  la  gestation.  A  celte  augmentation  est  due  la 
mollesse  des  cotyledons  uterins  pendant  la  gestation,  el  en  grande  partie 
aussi  leur  volume. 

»  Cette  maliere  amorphe,  avec  des  granulations  moleculaires,  est  impor- 
lanle  k  prendre  en  consideration,  en  raison  de  son  extreme  abondance  dans 
les  cotyledons,  surloul  pendant  la  geslalion,  ctsa  Ires-pelitc  quanlile  dans 
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la  muqueuse:  quanlil6qui,  ici,  u'augmenle  pas  d'une  manifere  appreciable 
pendant  la  gestation. 

»  Cette  substance  est,  avec  les  elements  fibro-plasliques  et  la  disposition 
des  vaisseaux,  la  cause  principale  de  la  difference  de  structure  qui  exisle 
entre  les  cotyledons  el  la  muqueuse,  el  fait  de  ces  deux  organes  deux 
cboses  dislincles. 

1)  Ce  sont  des  elements  iraporlanls  i  prendre  en  consideration,  encore  en 
raison  de  leur  abondance  et  surtout  de  leur  augmentation  de  quantite  au 
fur  et  i  mesure  que  I'uierus  se  developpe  avec  le  fcEtus,  et  vice  versa 
apres  le  part. 

»  5°  On  trouve  beaucoupde  petils  noyaux  ovoidesou  d  peu  prfe  spheri- 
ques,  assez  pdles,  peu  granuieux,  souvent  ranges  en  plaques  epitheiiales 
Ires-peu  larges,  minces  et  transparenles.  Leur  diameire  est  d'environ 
0""",005.  Les  fails  precedents  et  leur  analogie  avec  ceux  qu'on  voit  dans  les 
glaudes  ou  foilicules  tubnleux  de  I'ulerus  humain,  ou  bien  qu'on  extrait 
de  ces  glandes  el  qu'on  relrouve  aiissi  dans  le  mucus  uierin,  me  font 
penser  que  c'esl  (comme  pour  I'uierus  humain)  I'epilheiium  nucieaire  des 
foilicules  des  cotyledons  et  du  reste  de  la  muqueuse.  weannioins,  le  fait 
n'esl  pas  direclemenl  d^monlre.  lis  sont  moins  nombreux  dans  les  cotyle- 
dons de  I'uterus  en  etal  de  gestation  que  dans  ceux  de  I'uterus  en  eial  de 
vacuiie  ;  ils  sont  aussi  moins  nombreux  chez  les  beies  qui  n'ont  pas  port6 
que  dans  les  cotyledons  de  celles  qui  out  porl6. 

»  Ces  fails  sont  tres-simples  en  eux-memes  quand  on  n'entre  pas  dans 
les  details  de  description  de  chaque  element  constiluanl.  II  est  facile  d'en 
tirer  les  conclusions  auxquelles  elles  donnentlieu. 

»  6°  L'epilheiium  passe  de  la  muqueuse  sur  les  cotyledons ;  en  un  mot, 
un  epithelium  cylindrique  recouvre  tous  ces  organes  sans  presenter  rien 
de  special  i  noter,  et  il  ne  pent  servir  ici  ni  a  eiablir  des  analogies,  ni  i 
insliluer  des  differences  qui  portent  principalement  sur  la  structure  pro- 
foude  et  la  disposition  anatomique  generale.  n 

En  resume,  pour  M.  Ch.  Robin,  les  differences  entre  les  cotyledons  el  la 
muqueuse  uterine  sont  nombreuses,  et  tout  nous  autorise  cl  considerer  les 
cotyledons  comme  des  organes  parliculiers,  annexes  k  la  membrane  mu- 
queuse de  Tuterus. 

\lll.  II  est  4  peu  pres  inutile  de  rappelcr  I'opinion  des  auleurs  anciens 
louchanl  les  usages  des  cotyledons.  Pour  eux,  les  cotyledons  eiaient  ne- 
ressaires  chez  rertaines  femelles,  pour  des  raisons  quelqnefois  assez  singu- 
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litres  (1),  el  inutiles  chez  celles  qui  n'en  poss^denl  pas.  Je  me  borne  a  la 
coDstalation  de  ce  fait;  je  ne  cherche  pas  k  I'expliquer. 

Depuis  loDgtemps  les  cotyledons  ulerins  sent  consid^r^s,  avec  raison, 
comme  des  organes  glanduleux  destines  a  s6cr6ter  un  sue  blanc,  laiteux, 
qui,  absorb^  par  les  villosites  choriales,  doit  servir  a  la  nulrilion  du 
foetus. 

Le  sue  que  s6cretent  les  glandes  colyl^donaires  a  616  compart  par  Mal- 
pighi  i  une  tisane  {ptisana;)  destin^e  k  la  nourrilure  du  fcetus  (2),  Lob- 
stein  (3)  lui  a  fait  jouer  aussi  uu  r61e  imporlaul  dans  celte  fonclion;  mais 
tout  r^eemment  M.  Joly,  professeur  i  la  Faculty  des  scienees  de  Toulouse, 
vient  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  son  utility  et  ses  usages,  en  se  servant 
des  renseigneinents  fournis  par  I'analyse  cliimique  (li). 

«  Le  liquide  lactescent  qui  s'teliappe  des  cotyledons  de  la  matrice  des 
ruminants,  dit  M.  Joly,  pr^sente  avec  le  lait  des  analogies  inconleslables. 
I)'apr6s  M.  Coste,  et  surtoul  d'apres  MM.  Provost  (de  Qenfeve)  et  Morin, 
qui  I'ont  etudi6  avec  soiu,  ce  liquide  est  blanc,  de  la  consistance  du  pus, 
d'une  saveur  insipide,et  il  rougit  faiblementle  papier  de  tournesol.  Expos6 
a  I'air,  il  ne  s'aigrit  pas,  mais  il  prend  une  forte  odeur  de  putrefaction. 
L'alcool,  I'acide  ac^tique,  l'6lher  sulfurique,  le  coagulent  lentement  el  im- 
parfailement.  Il  se  caille,  au  contraire,  d'une  mani^re  complete  sous  Tin- 
fluence  d'une  ehaleur  de  30  k  35  degr^s  centigrades.  Traits  k  cette  der- 
ni^re  temperature,  avec  une  petite  quanlite  de  bicarbonate  de  potasse,  le 
coagulum  reprend  la  forme  laiieuse.  Conserve  longtemps,  il  iinit  par  r6- 
pandre  I'odeur  du  fromage. 

»  Sur  280  grammes  de  ce  liquide  cotylddonaire,  MM.  Provost  el  Morin 
onl  Irouve  : 

(i|  Suivant  Diodes,  ils  seraiSDt  destines  k  apprendre  au  foetus,  pendant  son 
si^jour  dans  la  matrice,  comment  il  doit  liaire  le  mamelon. 

Suivant  Galien,  on  ne  les  rencontre  que  chez  les  animaux  qui  sont  enclins  h 
sauter,  comme  le  cerf  et  la  chevre.  Fabrice  d'Acquapendenle  a  refute  cette  opi- 
nion, en  disant  qu'on  n'en  rencontre  pas  cliez  les  juments. 

(2)  iVlARCELLl  MalPIGHII  PHILOSOPHI  ET  MEDICI  BONIENSIS  E  SOCIETATE  REGIA  OPE- 
nUM  TOMUS  PRIMUS.  (EPISTOLICA  VARil  ARGUMENTI,  p.  20.) 

(3)  EssAi  SUR  LA  NUTRITION  DU  FOETUS,  p.  1 16.  Strasbourg,  iS02. 

(ft)  These  pour  le  doctorat  en  medecine,  presentee  et  soutenue  a  la  Faculte 

DE  MEDECINE  BE  PaRIS,  LE  26  FEVRIER  18ol.  (CONSIDERATIONS  TENDANT  A  ETABLIR 
L'ADAGE  :  •  OmnE  MVUM  EODEM  ALIMENTO  NUTRITUR  in  OVO;  »  SUIVIES  d'expe- 
RIENCES  SUR  L'ALIMENTATION  ARTIFICIELLE  DES  MAMMIFERES  NOUVEAUNES,  p.  21.) 
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Alliumiiie  melee  de  librine  et  de 

niali^re  colorante  du  .'ang.  .  .    30k'  ,88 

Caspum 0    ,35 

Maliere  aelatiniforme t     ,45 

Osmazijrae 2     ,00 

Corps  gras  analogues  a  I'huile  de 
jaune  d'ffiuf,  donl  il  a  la  cou- 
leur  el  la  saveur 2     ,00 

Total ;5Gif-,68 

Phosphate  de  chaux  et  autres  sels,  quantite  induierminee. 
Peut-etre  du  sucre  de  lait  (l). 

»  La  grande  quantum  d'alljumine  conleniie  dans  le  liquide  cotyl^donaire 
des  ruminanls  ne  nous  rappelle-l-elle  pas  la  forte  proportion  pour  laquelle 
celle  substance  figure  dans  le  colostrum  des  feinelles  de  ces  m^raes  ani- 
maux,  Irente  ou  quaranle  jours  apres  la  niise  has?  La  pauvrel6  de  ce 
liquide  en  caseine  etablit  encore  une  ressemblance  de  plus  entre  iui  el  le 
colostrum.  Kul  doute,  par  consequent,  que  cette  espece  de  lait  interieur 
ne  joue  un  role  analogue  au  lait  des  mamelles,  ou  mieux  encore  a  Tem- 
bryolrophe  du  poulet.  » 

XIV.  Les  cotyledons  se  forment-ils  de  toutes  pieces  pendant  la  gesta- 
tion, el  sonl-ils  caducs  ou  persistants  apres  la  mise  bas? 

J'ai  rappel6  precedemment  (IX)  les  auleurs  principaux  qui  ont  admis 
que  des  cotyledons  peuvent  se  former  de  toutes  pieces,  et  j'ai  cit6  successi- 
veraent  Aristole,  Vitet ,  MM.  Rainard,  Lavocat  et  Chauveau;  je  n'ai 
pas  cru  utile  de  ciler  un  plus  grand  nombre  d'auleurs;  il  me  sufiisait 
de  monlrer  que  cette  opinion  avail  longtemps  4te  accreditee  dans  la 
science. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  une  nouvelle  opinion  ful  emise  par 
Weber;  on  la  Irouve  consignee  dans  le  Mancel  de  physiologie  de 
Muller  (L  II,  p.  716),  ainsi  qu'il  suit : 

«  Les  maramiieres  different  les  uns  des  autres,  eu  ^gard  i  la  maniere 
»  dont  les  deux  placentas  se  s^parent  au  moment  de  la  naissance. 
»  E  -II.  Weber  les  partage  en  deux  classes  :  a  la  premiere  appartiennenl 

(1)  I'l'cvosl  et  Morin,  Reciierches  piiysiologioles  kt  r.HiMioi'Es  fiR  i.a  mtri- 
TiON  nu  FOEiL's.  fMeniMJie  de  la  Soiicle  de  jihvsiquc  rt  d'hisloiic  tiatuiclle  de 
Geneve,  p.  :.'5,  1810.) 
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M  ceux  (lonl  les  deux  placentas  s'engr^nent  si  leg^remenl  qu'a  la  nais- 
»  sance  ils  se  st^parent  sans  6prouver  l,i  moindre  16sion  :  ici  la  parturition 
»  ne  blesse  point  la  malrice,  les  placentas  uterins  persistent,  seule- 
»  ment  ils  diminuent  de  volume.  Tel  est  le  cas  des  ruminants,  des  soli- 
»  pedes  et  des  trnies.  La  seconde  classe  comprend  ceux  dont  les  deux 
»  placentas  sont  unis  d'une  maniere  tellement  intime  que  Tularin  est  arra- 
»ch6,  en  meme  temps  que  le  foetal,  au  moment  de  la  naissance;  chez 
»  ceux-li,  la  parturition  blesse  la  matrice,  et  les  placentas  sont  des 
»  organes  caducs  qui  doivent  se  reproduire  a  chaque  grossesse.  C'esl 
»  le  cas  des  carnassiers,  des  rongeurs  et  dela  femme.  » 

Voilii  done  deux  opinions  diam^tralement  opposes  :  Tune  qui  admet  la 
formation  nouvelle  de  cotyledons  sous  I'influence  de  la  gestation,  et  leur 
caducit6  on  leur  disparition  apres  la  parturition,  et  I'autre  qui  admet  la 
persistance  des  colylMons.  Quelle  est  celle  qui  est  vraie? 

En  ne  m'occupant  que  d'une  seule  de  ces  deux  opinions,  je  r^pondrai 
implicitement  k  I'autre. 

Tout  s'enchalne,  tout  se  lie,  toules  les  observations  se  pretent  un  mutuel 
appui  pour  laire  accepter  I'opinion  de  Weber.  En  effet,  si  nous  portons  les 
yeuxsurles  paragraphes  precedents,  nous  voyons  successivement  :  lo  la 
presence  des  cotyledons  chez  les  foetus;  2°  leur  accroissement  en  volume 
apres  la  naissance  ;  3"  leur  nombre  different  chez  des  femelles  non  en  etat 
de  gestation  ;  h"  leur  nombre  different  chez  des  femelles  en  etat  de  gesta- 
tion; 5o  par  la  comparaison,  nous  retrouvons  les  memes  nombres,  eieves 
ou  peu  eieves,  dans  les  conditions  physiologiques  opposees  :  la  non-gesta- 
lioD  el  la  gestation  ;  6°  leur  structure ,  consequence  necessaire  de  la 
preexistence  des  cotyledons  a  la  gestation,  differente  de  celle  du  reste  de 
la  membrane  interne  de  I'uterus ;  7°  enfin,  apr^s  la  parturition,  une  dimi- 
nution de  volume  des  cotyledons,  mais  leur  persistance  (1). 

Ces  observations  sont  assez  nombreuses,  et  piles  se  trouvent  corroborees 
par  un  fait  d'analomie  palhologique  que  le  hasard  m'a  mis  entre  les  mains 
au  mois  d'aout  dernier,  et  que  j'ai  communique  a  la  Societe  nationale  et 
centrale  de  medecine  veterinaire,  dans  sa  seance  du  2li  octobre  1850. 

Ce  fait  doit  Irouver  sa  place  ici ;  j'extrais  done  ce  qui  suit  des  Bulletins 
de  cette  Societe  : 

(I)  Voir  le  h"  lO,  au  tableau  des  vachns  non  pleines.  Je  passe  sous  silence  un 
certain  nombre  d'aulres  observations  scmblables  que  j'ai  eu  I'occasion  de  faire 
snr  (les  vaolics  et  sur  des  clievrcs. 


1U 

« L'ul^rus  que  j'ai  riionncur  de  vous  prdsenler  apparlenail  i  une 

vache  qui  ful  aballue  pour  la  consommalion ;  celle  Mle  t^lait  pleine  de 
quatre  mois  environ  ;  le  Icetus  6lait  silu6  dans  la  come  du  c6l6  droit. 

»  Les  cotyledons  que  Ton  Irouve  k  la  lace  interne  de  celte  malrice  sont 
au  nombre  desoixante-huit,  nombre  qui  est  de  beaucoup  inftrieur  i  celui 
que  Ton  rencontre  ordinairemenl. 

»  Si  Ton  divise  par  une  ligne  cet  uterus  en  deux  inoiti6s  ^gales,  on 
trouve  cinquante-quatre  cotyledons  dans  la  mollis  droite,  et  quatorze 
seulemeut  dans  la  nioili6  gauche.  Dans  la  rnoiti^  droite,  les  cotyledons 
sont  r^pandus  uniforraement ;  dans  la  moiti6  gauche,  au  contraire,  ils 
occupent  seulement  la  partie  post^rieure.  Dans  tout  le  reste  de  I'^tendue 
de  cette  moitie  gauche,  on  trouve,  a  la  place  des  cotyledons,  des  cica- 
trices BLANCHES,  RAYONNEES  ET  RESisTANTES.  La  partie  correspondantc 
du  chorion  etait  lisse  et  ne  pr^sentail  aucune  trace  de  cotyledons  placen- 
taires. 

»  Que  conclure  de  ce  fait,  si  ce  n'est  que  quarante  cotyledons  (environ) 
ont  ete  detruits  par  une  cause  quelconque,  que  j'ignore,  et  qu'?7  ne  s'en 
est  pas  forme  de  nouveaux  de  toutes  pieces?  En  effet,  puisqu'il  y  a  cin- 
quante-quatre cotyledons  dans  la  nioilie  droite  del'uterus,  si  Ton  double 
ce  nombre,  on  oblient  celui  de  cent  huit,  qui  est  assez  ordinaire. 

»  J'ajouterai,  et  ce  sera  encore  une  nouvelle  preuve,  que,  au  mois  de. 
septembre  dernier,  en  visitant  I'abattoir  de  la  ville  de  I^einis,  j'ai  pu  faire 
remarqueri  deux  de  ines  confreres,  MM.  Demilly  el  Baudes-on,  un  fail 
analogue  a  celui  que  je  vlens  de  rapporler. 

XV.  II  y  a  un  engrenement  plus  ou  moinsprofond,  une  penetration  des 
villosites  choriales  (cotyledons  du  foetus)  dans  les  perforations  ou  dans  les 
follicules  que  presente  la  surface  des  cotyledons  uierins,  de  telle  sorte  que 
les  vaisseaux  des  unes  sont  compietement  dislincls  de  ceux  des  autres. 

Les  observations  demontrent  que  la  separation  des  cotyledons  devient 
d'aiitant  plus  facile  a  effecluer  que  la  gestation  est  plus  avancie,  et  c'est 
un  fait  connu  depuis  longtemps.  «  fJembryon  devenant  grand,  les  ca- 
roncules  du  chorion  se  separent  insensiblenient  comme  etant  mtlres  : 
et,  tombant  d'elles-memcs,  dies  sont  poussees  au  dehors  nvec  le  foetus 
lorsque  Vanimal  met  bas.  El  alors  les  caroncules  de  la  matrice  dicrois- 
sent  et  se  retirent  (1).  » 


(I)  L'anatomie  du  conps  hi  main;  par  IsbranJ  et  Diemerbioeck,  p.  'li?,  traduc- 
tion de  J.Prost.  1727. 
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11  suit  de  ce  que  je  viens  d't^noncer  que  si,  dans  la  delivrance,  apr^s 
I'avorlementou  la  pailurilioD,  un  ecoulement  sanguiii  se  manifesle,  il  est 
du  4  la  blessure  de  la  malrice ;  el  cet  ^coulement  sanguin  provient  assort- 
ment des  manipulalious  qui  ont  die  exercdes  pour  opdrer  la  separation  des 
cotyledons,  les  uldrins  des  placentaires. 

Pour  op6rer  cetle  separation,  il  y  a  une  metliode  consacree  par  la  prati- 
que, et  qui,  cependant,  parail  negligee  parquelquesveterinaires ;  cen'estpas 
par  une  traction  qui  pourrait  produire  un  arrachement  des  cotyledons,  mais 
bien  par  une  pression  legere  et  graduee  des  cotyledons  entre  les  doigts 
qu'on  parvient  a  les  de'coiffer.  Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  lous  les 
auleurs  qui  ont  ecrit  sur  la  parturition  ont  recomraande  d'agir  avec  pre- 
caution pour  faire  cette  operation ;  on  en  a  la  prenve  dans  les  ouvragesde 
Lafon  (1),  de  M.  Delwart  (2),  de  M.  Rainard  (3;,  etc. 

Pourquoi  done  agir  avec  precaution  ?  Parce  que ,  dit  Lafon,  si  quel- 
ques  placentas  sont  trop  difliciles  k  extraire,  il  vaut  mieux  attendre  que  de 
s'exposer  ^  arracher  ou  a  tirailler  les  cotyledons ;  parce  que,  dit  M.  Rainard, 
en  arrachanl  de  vive  force  les  cotyledons  de  I'uterus,  et  en  dechirant  les 
adherences  vasculaires,  on  aurait  une  hemorrhagie,  peu  grave  A  la  veriie. 

Je  comprends  parfailement  la  recommandation  de  Lafon  ,  quoiqu'ii  n'en 
ait  donne  aucune  explication ;  mais  j'avoue  que  je  ne  comprends  pas  celle 
de  M.  Rain;ird,qui  a  expiiqne  la  sienne. 

Comment  !  vous  admellez  que  ties  cotyledons  peuvent  se  former  sous 
^influence  de  la  geslaiion,  et  vous  vous  opposez  a  ce  qu'on  les  arrache, 
parce  qu'il  y  aurait  une  legere  hemorihagie  ?  Ce  n'est  pas  elre  consequent. 
Le  danger  n'est  done  pas  dans  I'accident  que  vous  paraissez  redouter  ?  En 
effet,  il  est  ailleurs  ;  il  est  beaucoup  plus  grave ,  et  vous  ne  le  voyez  pas. 

Chabert,  homme  de  science  et  de  pratique,  avail  parfailement  raison  de 
dire,  dans  ses  cours.  ainsi  que  I'a  rappeie  M.  Blavette  (Zt)  :  «  //  faiit  me- 
vager,  autant  que  possible,  les  cotyledons ,  parce  que  ce  sont  les  or- 
ganes  non-seulement  indispensables  a  la  conception,  mais  encore  d'une 
necessile  absolue  pour  la  vourriture  et  I'accroissetnent  du  petit  sujet.  » 

(i)  Traite  des  maladies  particulieres  aux  grands  ruminants,  etc.,  p.  571. 

(2)  De  la  parturition  des  principales  femelles  domestiques,  p.  105. 

(3)  TRAiTii  complet  de  la  parturition  des  principales  femelles  domestiques, 
t.  II,  p.  373. 

(4)  Bulletin  de  la  Soci^te  nationale  ft  centrale  de  medecine  vSt^rinaire, 
aoanre  du  \1  deccmbre  iSftO. 
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II  avail  parfailemeul  laison  ,  dis-je  ,  car  il  savait  ou  pressenlait  que  des 
cotyl^aons  ne  se  forment  pas  de  nouveau ,  lorsqu'on  a  d6truit  ceux  qui 
^laienl  i  la  face  interne  de  la  matrice. 

XVI.  —  Conclusions. 

A.  En  ce  qui  coocerne  ranalomie,  et  pour  toutes  ies  femelles  des  ani- 
maux  domesliques  rumiDants : 

1°  Les  cotyledons  existent  chez  Ies  foetus. 

2°  Us  augraenlent  un  peu  de  volume  apres  la  naissance. 

3°  lis  acquierent  un  d6veloppemenl  considerable  pendant  la  gestation , 
mais  il  ne  s'en  forme  pas  de  nouveaux  de  toutes  pieces. 

W  lis  diminuent  de  volume  apr^s  la  gestation,  mais  ils  ne  disparaissent 
pas. 

5"  Leur  nombre  est  variable  suivant  les  individus. 

B.  En  ce  qui  concerne  la  physiologie  : 

!•  Les  cotyledons  sont  iodispensables  pour  la  conception. 

2"  Une  vache  i  laquelle  on  aurait  arrache  tous  les  cotyledons  devrait 
mourir,  soit  par  suite  d'h6morrhagie ,  soil  par  suite  de  rinflammalion  des 
vaisseaux. 

3°  Une  vache  i  laquelle  on  aurait  arrache  tous  les  cotyledons  serait  dans 
I'impossibiliie  de  se  reproduire  (Ij. 

(i)  Ces  deux  derni6res  conclusions  out  He  discutees  dans  les  journaux  veteri- 
naires.  (Annees  1850  el  1851  du  Recteil  de  medecine  vet^rinaire.) 


RECHERCHES 


SUR 


LA  GENERATION  DES  HUITEES, 


M^moire  In  A  la  Soctele 


Par  le  Docteur  C.  DAVAINE. 


Pendant  I'ete  de  I'annee  4849,  j'entrepris  dans  le  laboratoire 
de  M.  Rayer,  avec  M.  le  docteur  Chaussat,  des  recherches  sur  la 
generation  des  huitres.  Bien  que,  dans  ces  dernieres  ann^es,  les 
travaux  d'embryogenie  sur  les  moUusques  alent  ete  tres-multi- 
pli^s,  et  que  des  etudes  plus  ou  raoins  completes  aient  ete  faites  sur 
des  especes  voisines  de  I'huitre,  aucun  travail,  i  notre  connais- 
sance,  n'existait  sur  Tembryogenie  de  ce  moUusque.  On  a  d'au- 
tant  plus  lieu  de  s'etonner  de  cette  lacune  que  les  huitres,  par 
leur  abondance  dans  uos  mers,  par  1' usage  que  nous  en  faisons 
et  par  la  facilite  avec  laquelle  on  se  les  procure  k  de  grandes  dis- 
tances des  regions  qui  les  produisent,  semblent  plus  qu'aucun 
autre  moUusque  avoir  du  attirer  I'attention  des  naturalistes. 
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Nous  publiftnies,  M.  Cliaussat  ct  moi,  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Soci6t6  de  biologic  (juillet  1849),  les  resuUats  de  nos 
observations,  parrai  lesquels  nous  signaldmes  surtout  les  trans- 
formations reraarquables  offertes  par  Tembyron  de  I'hultre.  Ces 
resultats,  nialgrc  nos  longues  et  laborieuses  recherches  qui  por- 
t6rent  sur  plus  de  trois  cents  huitres,  laissaient  beaucoup  Ji  desirer 
sous  plusieurs  rapports.  La  question  de  sexualite,  sur  laquelle  les 
naluralistes  ont  6mis  des  opinions  trfes-diverses,  n'avait  nullement 
6te  eclaircie.  Sur  un  grand  nombre  d'iiuitres,  nous  avions  constate 
dansl'organe  de  la  reproduction  I'existence  exclusive  de  I'element 
male  (les  zoospermes) ;  sur  quelques  autres,  nous  n' avions  pu  y 
decouvrir  que  I'element  femelle  (ovules} ;  mais  d'autres  fois  nous 
avons  reconnu  d'une  maniere  non  douteuse  la  presence  simulta- 
nee  dans  I'organe  sexuel  d'ovules  et  de  zoospermes  bien  carac- 
terisds. 

De  ces  faits,  en  apparence  contradictoires,  on  ne  pouvait  con- 
clure  ni  k  I'hermaphrodisrae  ni  k  la  separation  des  sexes  chez 
I'huitre.  :6tait-ce  par  exception,  par  anomalie,  comme  nous 
I'avonsentendu  dire,  que  plusieurs  de  ces  raollusques  nous  avaient 
offert  dans  le  meme  organe  des  ovules  et  des  zoospermes  ?  On  eut 
ete  plus  naturellement  conduit  h  conclure  que  ces  animaux  peu- 
vent  6tre  hermaphrodites  ou  avoir  les  sexes  separ^s  indifferem- 
ment,  suivant  les  individus.  Mais  cctte  maniere  de  voir  ne  nous 
paraissait  pas  non  plus  admissible  par  la  consideration  que  cette 
indifTerence  sexuelle  eut  ete  sans  analogue  aujourd'hui  connu 
dansle  regne  animal. 

La  solution  de  cette  question  difficile  n'etait  pas  seulement 
int^ressante  au  point  de  vue  zoologique,  elle  I'etait  encore  au 
point  de  vue  6conomique ,  car  les  succes  obtenus  dans  ces  der- 
niers  temps  par  la  fecondation  artificicUe  chez  les  poissons  ont 
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fait  peaser  Ji  appliquer  ce  nioyen  de  reproductiou  k  la  propaga- 
tion des  huitres. 

Plusieurs  savants  qui  se  sont  occupes  de  ce  sujet,  ont  admis, 
sans  I'avoir  demontree,  la  separation  des  sexes  chez  les  huitres. 
Les  r^sultats  exposes  ci-dessus  ne  me  permettaient  pas  d'adopter 
cette  opinion.  lMalgr6  I'insucc^s  de  nos  travaux  sous  ce  rapport,  je 
ne  desesperai  pas  de  trouver  la  raison  de  I'apparente  contradic- 
tion qu'ils  avaient  signalee  dans  la  sexuality  des  huitres.  De 
nouvelles  recherches  que  j'ai  entreprises  k  ce  sujet  au  Havre  et  k 
Paris  dans  le  courant  de  I'^te  dernier,  m'ont  permis  de  deter- 
miner les  conditions  dans  lesquelles  I'huitre  pr^sente  tantot  I'ele- 
ment  male  exclusivement,  tant6t  I'element  femelle  ou  tantOt  I'un 
et  I'autre  k  la  fois.  J'ai  pu  reconnaltre  ainsi  que  ce  moUusque  ne 
deroge  point,  sous  le  rapport  de  la  sexuality,  aux  lois  qui  regissent 
les  autres  animaux. 

M.  Rayer,  qui  m'avait  encourage  h  entreprendre  ces  etu- 
des ,  les  a  suivies  avec  un  bienveillant  interet.  Les  resultats  aux- 
quels  je  suis  arrive  ont  ete  constates  par  plusieurs  savants,  parmi 
lesquels  je  citerai  mon  ami  M.  le  docteur  Claude  Bernard  et  M.  le 
docteur  Desjardins,  medecin  distingue  du  Havre,  qui  a  mis  a  ma 
disposition,  avec  une  obligeance  extreme,  tons  les  moyens  donf 
-il  pouvait  disposer  pour  faciliter  mon  travail. 
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APERQU    HISTORIQL'E. 


Avant  que  Ton  eut  applique  le  microscope  k  la  determination  des 
Elements  des  organes  reproducteurs  chez  les  mollusques,  les  zoolo- 
gistes  les  plus  eminents  de  notre  siecle  croyaient  ces  organes  formes 
sur  un  meme  type  chez  tons  les  acephales.  Les  uns  consid6raient  ces 
animaux  comme  dou6s  d'un  hermaphrodisme  complet ;  d'autres  pen- 
saient  qu'ils  n'(5taient  pourvus  que  d'un  appareil  femelle,  et  que  leurs 
ceufs  n'avaient  pas  besoin  d'etre  f6cond6s  pour  se  developper.  Mais  les 
observations  de  Prevost  (de  Geahve)  sur  la  mulette  des  peintres(1825), 
de  Wagner  (1835),  deSiebold(1837),deM.  Milne-Edwards,  etc.,  sur  divers 
autres  mollusques,  demontri^rent  que  le  type  des  organes  de  la  g6n6ra- 
tion  chez  les  mollusques  ac6phales  est  loin  d'etre  uniforme ,  les  uns 
ayantdes  organes  males  et  des  organes  femelles  portes  par  des  individus 
diff^rents,  les  autres  ayant  les  deux  appareils  reunis  sur  un  meme  indi- 
vidu.  La  sexuality  d'un  grand  nombre  de  ces  mollusques  est  aujourd'hui 
bien  d^termin^e ;  mais  sur  les  organes  de  la  reproduction  de  I'huitre 
en  particulier,  on  ne  posst;de  encore  rien  de  certain.  Meanmoins ,  dans 
divers  recueils,  on  trouve  sur  ces  organes,  ou  sur  leurs  produits, 
des  assertions  plus  ou  moins  exactes ,  des  faits  plus  ou  moins  bien 
observes ,  dont  il  ne  sera  pas  sans  int6ret  de  donner  un  court  aper^u. 

L'auteur  de  I'histoire  de  la  Societe  royale  de  Londres,  Th.  Sprat,  y 
rapporte  quelques  faits  relatifs  h  la  gen(5ration  des  huitres.  A  I'article 
Ilistoire  de  la  generation  ct  du  goiivernement  des  huitres  vertes,  vul- 
gairement  appciecs  huitres  de  Colchester  (  Hist,  of  the  Royal  Soc.  of 
London  ;  trad.  fran(;,.  1 669) ,  il  dit :  «  An  mois  de  mai  les  huitres  jettent 
»  leur  frai  (que  les  pecheurs  appellent  spat) ,  qui  ressemble  h  une  goutte 
»  de  suif ,  et  qui  est  de  la  grandeur  d'un  demi-penny  d'argent.  Le  frai 
»  s'attache  5.  des  pierres,  h  de  vieilles  6cailles  d'huitre,  etc.  »  <i  On 
»  conjecture  avec  quelque  apparence  de  raison  que  le  frai  ou  spat 
»  commence  d'avoir  I'^caille  dans  les  2Zi  heures. »  Dans  le  meme  article. 
Sprat  indique  comme  caract^re  de  I'huitre  femellr,  d'avoir  une  sub- 
stance laiteuse  dans  sonraanteau,  tandis  qu'il  y  a  une  substance  noire 
chez  le  male.  L'c^poque  indiqu^e  pour  le  frai ,  sa  ressemblance  avec 
une  goutte  de  suif  ne  sont  point  exactes.  Ouant  aux  caract5res  qui 
dibtingueraient  le  mule  de  la  femelle  chez  les  huitres,  ils  rappellent 
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uue  erreur  populalre  relative  a  cette  distinction,  qui  existe  encore  au- 
joui'd'hui  dans  quelques  contrees. 

Th.  Willis  (De  anima  brutorum  exercit.  du/e,  1672,  p.  17),  dans 
son  anatoroie  de  I'huitre,  trfes-bonne  d'ailleurs  pour  le  temps,  n'a 
point  fait  mention  de  Tappareil  sexuel.  A  propos  de  la  coquille,  il  dit 
qu'elle  est  d6jS,  form(§e  dans  I'ceuf ,  ce  qui  est  vrai  juaqu'^  un  certain 
point. 

Lister,  dans  son  ouvrage  intitule  Historl?:  animalidm  a\glIvE  tres 
tractatus,  Lond.,  1678,  a  donne  I'anatomie  de  I'huitre  d'apres  Willis. 
11  a  aussi  rapports  en  entier  Tarticle  cite  de  Thistoire  de  la  Soci6t6 
royale,  avec  cette  leg6re  variante:  «  Mense  maio  fceturam  ejiciunt 
»  ostrea,  id  quod  a  nostris  piscatoribus  spat  vocatur,  id  h  figura  len- 
»  ticulari  est  at  ipsis  lenticulis  paulo  majus.  » 

En  1689 ,  Jac.  Brach  a  donn6  ,  dans  les  Ephemerides  des  cdrieux  de 
LA  NATURE  ( Dcc.  I[,  an  VIII,  obs.  203,  de  ovis  ostreorum),  des  indi- 
cations tres-precises  sur  I'^poque  de  la  reproduction  ,  sur  I'apparence 
et  la  nature  du  frai  chez  les  huitres.  «  Vers  la  fin  du  printemps ,  dit-il , 
»  pendant  I'ete  et  jusqu'au  commencement  de  I'automiie ,  les  huitres 

»  possfedent  et  rejettent  une  sorte  de  lait.  » «  Si ,  avec  un  bon 

»  microscope ,  Ton  examine  attentivement  ce  lait ,  on  le  trouve  forme 
»  par  une  innombrable  quantite  d'a3ufs.  »  Pline  avait  d6yk  parl6  du 
lait  que  quelques  huitres  possfedent  en  6t6 ,  et  qu'il  regardait  comme 
un  liquide  fecondant  (Hist,  nat.,  trad,  par  M.  Littr(3;  t.  I,  liv.  IX, 
et  t.  11,  1.  XXXII).  Jac.  Brach  ne  se  borne  pas  k  determiner  la  na- 
ture de  ce  liquide ,  mais  il  distingue  dans  les  oeufs  qui  le  composent 
plusieurs  apparences.  Dans  un  premier  6tat  (qui  correspond  sans 
doute  h  la  periode  du  fractionnement)  les  ceufs  sont,  dit-il,  d"un  blanc 
eclatant ,  irregulierement  arrondis ,  comme  une  pilule  mal  faite.  Dans 
un  second  6tat ,  ils  sont  blanchatres ,  arrondis ,  mais  plus  comprimes 
que  les  premiers,  et  se  rapprochent  deja  de  la  forme  d'une  huitre ;  en 
outre,  ils  se  meuvent  et  parcourent  dans  diverges  directions  le  liquide 
dans  lequel  on  les  observe.  Enfin,  en  dernier  lieu,  le  lait  est  devenu 
plus  epais,  noiratre ,  semblable  a  de  la  pur^e ,  les  ceufs  ont  acquis  une 
organisation  plus  parfaite ,  n'ont  plus  de  mouvements,  et  sont  alors 
rejet(5s  de  la  coquille  maternelle.  • 

Six  ans  apres  (1695),  Leeuvvenhoek  (Arcana  natdrvE  delecta,  1722, 
t.  Ill,  p.  512)  examina  aussi  le  frai  de  I'huitre  ;  il  y  constata  la  pre- 
sence des  ovules  et  il  essaya  de  determiner  le  nombre  que  pent  en 
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produire  une  seule  huitre.  II  ne  suivit  pas  avec  le  meme  soin  que  Brach 
leurs  formes  successives,  mais  il  vit  que  les  inouvements  de  Tembryon 
dependaient  d'un  organe  preeminent  autre  les  valves ,  organe  qu'il 
crut  etre  I'appareil  branchial  que  Tanimal  aurait  pu,  a  volonte,  I'aire 
sailiir  au  dehors  ou  rentrer  dans  sa  coquille. 

Si  les  faits  signal^s  par  Brach  et  par  Leeuwenboek  eussent  attir6 
I'attention  des  naturalistes ,  il  est  probable  qu'ils  eussent  eu  une  grande 
influence  sur  les  progres  ulterieurs  de  Fembryologie. 

Leeuwenhoek  deeouvrit  en  outre  dans  I'organe  sexuel  les  animal- 
cules spermatiques  dont  il  donne  une  bonne  description  {otivr.  cite, 
Epist.  103,  p.  Ii3);  il  constata  que  ces  animalcules  sontd'abord  reunis 
en  masses  arrondies  et  qu'ils  se  desagr^gent  ensuite.  Etonne  de  leur 
nombre  prodigieux ,  il  cherche  ii  en  donner  I'id^e  en  disant  que  trois 
huitres  qu'il  avait  examinees  devaient  contenir  plus  de  ces  animal- 
cules que  I'Europe  enti^re  ne  contient  d'habitants.  Leeuwenhoek  crut 
pouvoir  conclure  de  ses  observations  que  les  huitres  ont  les  sexes 
s6pares. 

Mery  (Mem..de  l'Acad.  des  sciences,  1710),  Adanson  (Histoire  na- 
TCRELLE  DES  coqchlages)^  consid6rant  que  les  huitres  iixees  au  rocher 
ne  peuvent  se  rapprocher  pour  I'acte  de  la  fecondation ,  les  regardaient 
comme  hermaphrodites. 

Job.  Baster  (Opuscula  successiva  de  animalcdlis  et  plastis  ,  1762, 
liv.  2,  p.  63)  adopta  cette  opinion ;  il  constata  aussi  que  le  sue  laiteux 
que  renferment  quelques  huitres  en  6te  est  forme  par  des  ceufs. 

Ces  notions  si  precises  denudes  par  Brach ,  Leeuwenhoek  et  Baster 
restferent  dans  I'oubli.  Cuvier  semble  avoir  ignore  que  I'agglom^ration 
des  ceufs  de  certains  mollusques  ofl're  I'apparence  d'une  substance  lai- 
teuse;  il  dit  (Anat.  Comp.,  2=  edit.,  t.  VllI,  p.  /i96),  en  parlant  des 
ac6phales  testaces  hermaphrodites :  «  II  s'y  manifeste,  a  une  certaine 
»  6poque ,  une  liqueur  laiteuse  qui  peut  etre  un  vrai  sperme  propre  k 
»  f^conder  les  ceufs.  »  Et  Ton  retrouve  encore  aujourd'hui ,  dans  des 
ouvrages  classiques  d'histoire  naturelle,  I'indication  inexacte  de  1'^- 
poque  du  frai  et  celle  de  sa  ressemblance  avec  une  goutte  de  suif , 
donn6e  par  Sprat  dans  les  m6moires  de  la  Soci^e  royale  de  Londres. 
M.  Deshayes  (Dicx.  hist,  nat.,  par  Ch.  Dorbigny,  t.  VI,  1846,  art. 
Huttres)  indique  d'une  manierc  trfts-precise  la  position  de  I'organe 
de  la  reproduction  de  I'huitre,  qu'il  regarde  comme  un  ovaire ;  mais 
les  notions  qu'ii  donne  ensuite  sur  I'oeuf  ou  sur  I'cmbryon  manquent 
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■d'exactitude.  Jlelativemeut  aux  compartiments  dont  on  remarque  ies 
ouvertures  i!i  la  base  des  Ijranchies,  M.  Desliayes  dit  qu'ils  servent  a 
I'incubation  des  ceufs,  erreur  commise  dej^  par  Jos.  Poli  (Testacea 

UTRICSQU^  SICILIjE  EORCMQUE  HISTORIA  ET  ASATOME  TABULIS  JENtlS  ILLCS- 
TRATiE). 

Enfin  plusieurs  savants  zoologistes,  jugeant  sans  doute  par  analo- 
gie ,  ou  trompes  par  des  observations  trop  peu  suivies ,  pensent  au- 
jourd'hui  que  Ies  huitres  ont  Ies  sexes  separes  (Comptes  rendus  de 
l'Acad.  des,  sciences,  t.  XXVIII,  p.  291  et  380, 18Zt9).  Les  Etudes  que 
nous  avions  faites,  M.  Chaussat  et  moi,  il  y  a  quatre  ans,  rendaient 
pourmoi  cette  proposition  tres- contestable.  Les  nouvelles  recherches 
que  j'ai  entreprises  a,  ce  sujet  m'ont  mis  h  meme  de  reconnaitre  que 
riiuitre  possfede  un  appareil  reproducteur  done  de  riiermaphrodisrae 
le  plus  complet. 

Je  diviserai  ce  travail  en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  je  m'oc- 
cuperai  de  I'organe  reproducteur  et  de  ses  produits.  Je  consacrerai 
la  seconde  k  T^tude  de  revolution  de  I'oeuf  et  de  I'embryon  ,  que  je 
ferai  suivre  de  quelques  remarques  sur  la  propagation  des  huitres. 


PREMIERE  PARTiE. 

appareil  reproducteur  et  ses  produits. 

§  I.  —  Organe  de  la  generation. 

L'organe  de  la  reproduction,  chez  I'huitre  (pi.  I,  fig.  1,  a),  occupe  la 
partie  moyenne  et  superieure  de  I'animal  (la  bouche  etant  en  avant 
et  en  liaut).  Recouvert  exterJeurement  par  la  membrane  du  manteau 
qui  lui  adhere,  il  entoure  la  masse  formee  par  le  foie,  Testomac  et 
une  grande  partie  de  rintestin.  Ses  limites,  en  haut,  correspondent 
au  bord  inferieur  des  palpes  labiaux  (fig.  1,  c),  en  bas  a  la  cavit6 
du  p^ricarde  (fig.  I  et  2,  d),  se  prolongeant  avec  Tanse  intes- 
tinale  (fig.  2,  /),  au  devant  du  muscle  adducteur  des  valves 
(fig.  1  et  2 ,  (' ).  Pendant  I'epoque  de  la  reproduction ,  cet  organe 
forme,  chez  I'huitre  adulte,  une  masse  blancliatre  plus  ou  moins 
epaisse,  et  que  Ton  ne  pent,  it  la  shuple  vuc,  distinguer  de  la  sub 
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stance  graisseuse  qui  existe  souvent  dans  les  parties  voisines.  Hors  le 
temps  de  la  reproduction,  toute  trace  de  I'organe  sexuel  disparaft 
ordinairement,  en  sorte  que,  cliez  les  huitres  tres-maigres ,  la  por- 
tion du  manteau  qui  lui  sert  d'enveloppe  est  appliqu^e  sur  la  sub- 
stance propre  du  foie. 

La  glande  sexuelle  de  I'huitre  produit  a,  la  fois  les  ovules  et  les 
zoospernies,  comme  je  letablirai  ci-apr^s.  Aucun  organe  ne  lui  est 
annex6  pour  servir  h  la  f^condation  ou  a  Fincubation  des  ceufs. 
Ceux-ci,  apres  la  fecondation,  passent  dans  la  cavite  ext^rieure  ou 
branchiale  du  manteau  (pi.  I,  fig.  2,  g)  dans  laquelle  ils  sejourneut  un 
certain  temps,  repandus  entre  ses  lobes  et  les  lames  brauchiales.  Les 
ceufs  sortent  de  I'ovaire  en  suivant  des  canalicules  ramifies  sur  les- 
quels  je  donnerai  ailleurs  de  plus  amples  d6tails(v.  §  V).  Ces  canalicules 
aboutissent  dans  la  partle  de  la  glande  sexuelle  situ(5e  en  avant  et  en 
bas  du  muscle  adducteur  des  valves;  leur  extr(5mite  s'ouvre  pour  don- 
ner  issue  aux  ceufs,  par  plusieurs  petits  pertuis  (fig.  2,  k)  que 
je  n'ai  pu  voir  qu'au  moment  de  la  ponte.  Au  sortir  de  ces  pertuis, 
les  ceufs  se  trouvent  dans  une  cavite  interieure  formee  par  la  masse 
des  visceres,  la  base  des  branchies  et  la  membrane  du  manteau 
(fig.  2,  h);  mais  ils  n'y  s6journent  pas  et  passent  aussitOt  a  I'ext^rieur 
dans  la  cavit(§  branchiale. 

Quelque  soin  que  j'aie  apporte  a  cet  examen,  et  quelque  multi- 
pli^es  qu'aient  6t6  mes  recherches ,  je  n'ai  pu  decouvrir  la  route  que 
les  ceufs  prennent  pour  arriver  de  la  premiere  cavite  dans  la  seconde, 
entre  lesquels  on  ne  trouve  aucune  communication. 

§  II.  —  li:icnieiit  iiifile. 

Les  zoospermes  de  Thuitre  ont  un  corps  arrondi ,  legerement  ova- 
laire,avec  un  point  ou  noyau  central  assez  distinct  (pi.  1,  fig.  h,  B).  Le 
corps  a  de  deux  a  trois  milliemes  de  millimetre.  Leur  queue,  tres- 
longue  relativement  (3  a  li  centiemes  de  millimetre) ,  est  excessive- 
ment  grele ;  elle  ne  devient  perceptible  a  un  grossissement  de  sept 
cents  fois ,  qu'apros  avoir  6t6  traitee  par  I'iode  et  avec  un  jour  favo- 
rable, en  sorte  qu'il  est  souvent  impossible  de  distinguer  les  animal- 
cules lorsqu'ils  sont  isol6s.  Avant  leur  maturity,  les  zoospermes  sont 
reunis  par  masses  (fig. /i,  A,  fig.  5,  c,  c).  Le  nombre  des  animal- 
cules ainsi  agglomeres  ne  pent  etre  evalue ,  meme  approximative- 
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ment.  Ces  masses,  variables  quant  u  la  dimension,  sont  arrondies  ou 
ovalaires,  aplaties,  et  paraissent  exclusivement  form^es  d'une  mul- 
titude de  corpuscules  ronds  juxtapos6s  (corps  des  zoospermes) ;  cha- 
cune  de  ces  masses  est  entouree  d'une  aur(5ole  que  produisent  les 
queues  des  zoospermes  libres  et  incessamment  agitees.  Cette  aureole 
permet  de  reconnaitre,  meme  a  un  faible  grossissement,  les  zoospermes 
ainsi  agr^g^s.  Lorsqu'on  examine  ces  agr^gats  pendant  quelques  in- 
stants ,  on  ne  tarde  pas  k  voir  les  animalcules  les  plus  rapproches  de 
la  circonf^rence  se  separer  de  la  masse  commune  dont  ils  s'arrachent, 
pour  ainsi  dire,  quelquefois  par  des  mouvements  tres-vifs.  La  d^sa- 
gr^gation,  se  communiquant  de  proclie  en  proche  jusqu'au  centre,  le 
groupe  entier  finit  par  disparaitre. 

En  general ,  les  animalcules  se  d^sagregent  avec  d'autant  plus  de 
rapidite  qu'ou  les  observe  k  une  epoque  plus  rapprochee  de  celle  de 
la  fecondation;  mais  il  y  a  des  exceptions  sous  ce  rapport.  Aprfes  la 
d6sagr6gation,  les  mouvements  des  zoospermes  ne  tardent  pas  k  di- 
minuer,  puis  i!i  disparaitre;  bient6t  du  moins  il  n'cst  plus  possible  de 
distinguer  les  animalcules  spermatiques  des  corpuscules  d'une  autre 
nature  agites  par  le  mouvement  brownien. 

Parmi  les  masses  de  zoospermes,  on  trouve  ordinairement  des 
agr^gats  semblables  pour  la  forme  et  la  dimension ,  ou  un  peu  plus 
grands,  mais  constitu^s  par  des  cellules  (pi.  I,  fig.  3,  A).  Ces  agr^gats 
ne  possedent  point  d'aureole,  comme  les  masses  de  zoospermes;  ils 
peuvent  comme  elles  se  desagreger  avec  plus  ou  moins  de  prompti- 
tude. Les  cellules  qui  lescomposent  ont,  en  moyenne,  cinqmillifemes 
de  millimetre  de  diametre  (fig.  3,  B).  Elles  apparaissent  avant  les 
zoospermes ,  et  leur  disparition  arrive  aussi  avant  celle  de  ces  ani- 
malcules, Ce  sont  evidemment  leurs  cellules  de  d^veloppement,  des 
cellules  spermatogones ;  mais  I'observation  directe  ne  m'a  jamais  per- 
mis  de  constater  dans  leur  int^rieur  la  presence  de  zoospermes ,  ce 
qui  tient  sans  doute  a  la  di(!icult6  tr6s-grande  de  reconnaitre  ces  ani- 
malcules Chez  rimitre  lorsqu'ils  sont  Isolds. 

Ayant  fait  des  reclierches  comparatives  chez  les  monies  [mytihis 
cdulis),  qui  ont  les  sexes  s6par6s ,  j'ai  constate  que ,  dans  le  testicule 
de  ces  mollusques,  il  existe  avec  les  zoospermes  des  amas  de  cellules 
semblables  a  celles  que  Ton  remarque  chez  les  huitres.  Ces  groupes 
de  cellules  ne  se  rencontrcnt  jamais  dans  I'ovaire.  Apres  leur  desa- 
gregation ,  j'ai  plusieurs  fois  constate  dans  ces  cellules  un  ou  deux 
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zoospermes  enroules.  Les  zoospennes,  chez  la  moule,  eUiiit  inieux 
cai'act6ris6s  et  plus  vislbies  que  chez  Thuitre,  reudent  coinpte  de 
cette  difference  dans  les  rt^sultats  de  I'observation.  Ces  amas  doivent 
done  etre  consider^s,  chez  Thuitre  aussi  bien  que  chez  la  moule, 
conime  des  agglomerations  de  cellules  spermatogenes. 


§  III.  — Element  femclle. 

L'ovule  de  Thuitre,  avant  d'eti*e  fecond6,  a  la  forme  d'une  petite 
sphere  parfaitement  ronde,  forme  que  Ton  voit  presque  toujours  mo- 
difi6e  par  la  pression  des  corps  voisins  (pi.  I,  fig.  5 ,  B  et  pi.  II,  fig.  1 , 
A,  B,  G> 

On  pent  reconnaitre  dans  l'ovule  une  membrane  enveloppante,  un 
contenu  granuleux  et  une  vesicule  transparente. 

La  membrane  d'enveloppe  (vitelline)  est  d'une  t^nuite  telle  que  les 
plus  forts  grossissements  ne  peuvent  la  faire  distinguer;  aussi  se 
rompt-elle  avec  une  extreme  facilite.  L'existence  de  cette  membrane 
devient  cependant  evidente,  au  moment  de  la  rupture  d'un  ovule, 
par  la  maniere  dont  la  matiere  contenue  s'^coule  au  dehors  et  sou- 
vent  par  le  cercle  que  cette  matiere  dessine  en  s'accumulant  autour 
de  la  membrane  affaiss(§e  et  plus  ou  raoins  vide. 

La  substance  propre  de  I'ceuf  (le  vitellus)  est  compos6e  de  granula- 
tions mol^culaires  extremement  tenues,  d'une  teinte  plus  grisatre  que 
celle  des  zoospermes,  et  qui ,  aprtjs  leur  sortie  de  I'oeuf ,  se  dispersent 
et  sont  agitees  d'un  mouvement  brovvnien  tr^s-prononce. 

La  vesicule  transparente  (germinative)  se  montre  dans  l'ovule 
comme  un  espace  plus  clair  (pi.  I,  fig.  5,  B,  pi.  11,  fig.  1,  c),  assez  sou- 
vent  excentrique.  Au  moment  de  la  rupture  de  l'ovule  ,,jelle  s'echappe 
avec  le  flot  du  vitellus,  s'allonge,  s'61argit,  prend  des  formes  varices 
pour  passer  entre  les  divers  obstacles  qu'elle  rencontre ,  jusqu'i  ce 
que,  pouvant  se  d6velopper  en  liberte,  elle  reprenne  sa  forme  nor- 
male.  Cette  v6sicule  est  alors  parfaitement  ronde,  transparente  et 
limpide.  Elle  a  six  centiemes  de  millimtJtre  de  diam^tre  dans  Toeuf 
mur  (pi.  II,  fig.  2).  Je  n'ai  pu  constater  dans  cette  v&icule  au- 
cun  nucleole  ou  tache  germinative.  Plusieurs  fois,  ayant  cru  recon- 
naitre une  tache  germinative,  je  I'ai  vue  disparaitre  par  un  mouve- 
ment du  liquide  qui  balayait  la  surface  de  la  vesicule.  La  dimension 
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de  la  vesicule  germinative  m'a  toujours  paru  proportionnelle  i  celle 
de  1 'ovule. 

Les  ovules,  dans  une  meme  huitre,  sont  to  us  sensiblement  6gaux, 
lorsque  leur  developpement  n'a  pas  ete  trouble  par  des  influences 
particuliferes ;  c'est  le  cas  ordinaire  des  huitres  recerament  pechees 
en  mer. 

L'ovule  non  fecond6  se  s^pare  rarement  intact  de  la  capsule  qui  le 
contient;  sa  mollesse  extreme  fait  que,  lorsqu'il  est  isol6,  il  s'aplatit 
plus  ou  moins  sur  la  lame  de  verre  qui  le  supporte,  et  son  volume  en 
parait  augment^ ;  son  diamfetre  apparent  est  encore  exag6rd  par  la 
compression  de  la  lamella  de  verre  que  Ton  place  ordinairement  sur 
le  stratum  pour  en  faciliter  I'examen.  Dans  ces  conditions,  l'ovule  qui 
a  acquis  tout  son  developpement  et  qui  est  apte  h  etre  fecond6 ,  a  deux 
dixitimes  de  millimtitre  de  diamfetre.  Lorsqu'il  flotte  dans  le  liquide  en 
observation ,  il  ne  peut  etre  exactement  mesure ,  mais  il  parait  avoir 
alors  de  12  h  15  centifemes  de  millimetre.  Dans  la  suite  de  ce  travail, 
je  prendrai ,  comme  diamfetre  normal  de  I'ceuf  mflr,  celui  qu'il  offre 
entre  deux  lames  de  verre ,  c'est-^dire  deux  dixifemes  de  millimetre, 

§  IV.  —  Siergiiagibrodisiue  des  buitres. 

a.  En  examinant  au  microscope  I'organe  de  la  g6n6ration  chez 
plusieurs  huitres,  on  reconnait  qu'il  peut  otfrir  trois  caractferes  diff6- 
rents  :  1"  Il  peut  presenter  les  caract^res  du  testicule  par  la  presence 
de  zoospermes ;  2°  d'un  ovaire  par  la  pr(5sence  d'ovules;  o"  d'une 
glange  hermaphrodite  par  la  presence  simultanee  d'ovules  et  de  zoo- 
spermes. Ces  r^sultats ,  auxquels  nous  avaient  conduit  nos  premiers 
travaux  (voir  Gomptes  rendus  de  la  societe  de  Biologie,  tome  I» 
1849,  page  98 ),  ne  pouvaient  etre  la  veritable  expression  de  la  condi- 
tion sexuelle  des  huitres.  La  separation  des  sexes  6tait-elle  la  loi? 
L'hermaphrodisme  devait  etre  une  exception ,  une  anomalie,  ou  r6ci- 
proquement ;  or,  de  quelque  cote  qu'on  eut  cherch6  I'^tat  normal , 
I'anomalie  devenait  par  trop  fr6quente.  Admettre  que  les  huitres  sont 
indifferemment  hermaphrodites  ou  k  sexes  s6par(5s,  c'etait  admettre 
une  condition  encore  inconnue  dans  le  r^gne  animal.  Ces  considera- 
tions nous  porterent  a  penser  que  les  diverses  apparences  qu'avait 
offertes  a  notre  examen  I'organe  reproducteur  des  huitres  n'6taient 
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que  des  phases  de  I'^tat  le  plus  complique,de  rhcnnaplirodisrne;  niais 
quelles  sont  les  conditions  suivant  lesquelles  se  produisent  ces  phases 
dans  Torgane  sexuel  de  ces  mollusques  ? 

b.  Vivement  desireux  d'arriver  ii  la  solution  de  cette  question,  j'en- 
trepris  de  nouvelles  recherches  sur  un  grand  nombre  d'huitres  de 
I'esp^ce  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  pied-de-cheval  {oslrea 
hiji])opus)  qui,  par  le  grand  developpement  de  leurs  organes,  m'of- 
fraient  les  meilleures  conditions  pour  arriver  a  la  determination  cher- 
ch6e.  En  outre,  ces  huitres  etant  pech6es  dans  la  rade  du  Havre  au  fur 
et  a  mesure  de  mes  besoins,  n'avaient  subi  aucune  influence  qui  eiit 
pu  alt6rer  le  developpement  normal  de  leur  appareil  reproducteur. 

Je  reconnus  chez  ces  mollusques .  tantot  I'un ,  tantot  I'autre  des 
trois  etats  que  nous  avons  signales,  et,  comme  dans  nos  prec6dentes 
recherches,  ceux  qui  ne  contenaient  que  des  zoospermes  furent  un 
peu  plus  nombreux  que  ceux  qui  contenaient  k  la  fois  des  zoospermes 
et  des  ovules ;  les  huitres  qui  ne  contenaient  que  des  ovules  furent 
relativement  tres-rares. 

Apr^s  de  longues  et  minutieuses  etudes  pour  arriver  h  la  connais- 
sance  des  conditions  de  ces  variations  de  I'organe  sexuel,  la  question 
me  parut  plus  obscure  que  jamais. 

c.  Enfin,  cependant,  ayant  remarque  que  dans  les  cas  ou  les  zoo- 
spermes etaient  difficiles  ou  impossibles  ii  constater  les  ovules  etaient 
toujours  au  contraire  tres-apparents  et  d'un  volume  considerable ,  je 
fus  mis  sur  la  voie  de  la  decouverte  de  ces  conditions,  car,  s'il  existe 
des  huitres  femelles,  on  doit  trouver  chez  elles  des  ovules  aux  divers 
degr^s  de  developpement.  Conduit  de  la  sorte  Ji comparer  entre  euxles 
nombreux  desseins  que  j'avais  faits  des  elements  de  I'organe  repro- 
ducteur, je  trouvai  que  les  ovules,  chez  toutes  les  huitres  qui  n'avaient 
offert  que  Yelement  fcmelle ,  etaient  de  meme  volume  que  des  ovules 
qui  portaient  les  signes  d'une  f6condation  recente.  II  devenait  done 
probable  que  I'absence,  dans  ces  cas,  de  I'un  des  elements  d'une 
glande  hermaphrodite, des  zoospermes,  tenait,  non  a  ce  que  ces  ani- 
malcules n'avaient  point  existe  avec  les  ovules,  mais  a  ce  que,  la 
lecondation  etant  accomplie  et  leur  r61e  termine,  ils  avaient  disparu 
5,  repoque  ou  Ton  en  faisait  la  recherche.  D'un  autre  c6te ,  je  recon- 
nus encore  que  les  ovules  que  j'avais  rencontres  avec  des  masses  de 
zoospermes  avaient  tons  un  volume  raoindre  qu'un  ceuf  feconde  ou 
arrive  a  maturite. 
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Par  lii  se  trouvait  ('■tabli  ce  fait  que  Tapparence  fcmelle  ou  Tap- 
parence  liermaphrodite  tieiiti'i  laperiode  du  developpement  ii  laquelle 
on  observe  I'organe  de  la  g6n(5ration  chez  I'huitre ;  des  lors  il  ne  pou- 
vait  exister  de  doute  sur  la  signification  de  I'apparence  male :  elle 
tenait  evidemment  k  I'apparition  precoce  des  zoospermes. 

Quoique  ces  conclusions  s'accordassent  parfaitement  avec  toutes 
mes  recherches  anterieures  et  quoiqu'elles  rendissent  parfaitement 
raison  des  diverses  apparences  observ^es  dans  I'organe  sexuel  de 
rhuitre,  je  voulus  cependant  la  verifier  par  de  nouvelles  6tudes.  J'exa- 
minai  de  nouveau  I'organe  sexuel  d'un  grand  nomlire  d'huitres  et  les 
r6sultats  furent  entiferement  conformes  h  ceux  quej'avais  obtenus  jus- 
que-li. 

Toutes  les  fois  que  je  rencontrai  des  ovules  sans  zoospermes  ou  des 
ovules  avec  des  zoospermes  deja  plus  ou  moins  d6sagr(^g6s  ,  ces  ovules 
n'avalent  jamais  moins  de  deux  dixit;mes  de  millimetre  de  diamiitre, 
dimension  de  leur  maturity. 

Toutes  les  fois  que  je  rencontrai  des  ovules  qui  avaient  moins  de 
deux  dixifemes  de  millimfetre,  il  existaiten  meme  temps  des  zoospermes 
agr6ges  (pi.  I,  fig.  5,6-,  c). 

Ainsi  done  les  conditions ,  en  apparence  contradictoires,  que  Ton 
retrouve  dans  I'organe  sexuel  de  I'huitre,  tiennent  aux  diverses  phases 
du  developpement  des  616ments  d'un  organe  hermaphrodite.  Ces  con- 
ditions se  manifestent  dans  I'ordre  suivant  : 

1°  Les  zoospermes  deviennent  apparents  avant  les  ovules  dans  la 
glande  sexuelle  (apparence  male). 

2"  Les  ovules  paraissent  ensuite ,  et  jusqu'^  leur  maturity  ils  s'y 
rencontrent  toujours  avec  des  zoospermes  r^unis  par  masses  (appa- 
rence hermaphrodite). 

3"  Lorsque  les  ovules  ont  acquis  tout  leur  developpement ,  les  zoo- 
spermes se  desagr6gent  (opferent  la  fecondation),  puis  disparaissent.  A 
cette  6poque,  on  ne  trouve  plus  que  des  ovules  dans  la  glande 
sexuelle  (apparence  femelle). 

d.  Les  zoospermes  apparaissent  plus  t6t  que  les  ovules;  mais  on  ne 
peut  admettre  que  ceux-ci  n'existaient  pas  dans  tous  les  cas  oil  Ton 
n'en  a  point  reconnu ;  car,  bien  que  ces  corps  parvenus  k  un  certain 
diam^tre,  deux  centiemes  de  millimetre  par  exemple ,  soient  faciles  k 
reconnaitre  k  leur  v6sicule  transparente  entouree  d'un  vitellus  opaque, 
il  n'en  est  pas  de  meme  lorsqu'ils  n'ont  que  le  tiers  ou  la  moitie  de  ce 
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diametre.  Mors  le  vitellus  n'cst  pas  apparent,  la  vfeicule  germinativc 
ne  forme  point  un  caractere  distinctif,et  I'osiif,  reduit  a  cette  v6sicule 
ou  n'etant  encore  qu'une  petite  sphere  transparente,  ne  se  distingue 
point  de  la  cellule  qui  le  renferme.  Les  masses  de  zoospermes ,  au 
contraire,  se  dec^lent  de  trfes-bonne  heure  par  I'aur^ole  de  leurs  fila- 
ments agites  et  peuvent  donner,  dans  ce  cas,  k  Tappareil  sexuel  le  ca- 
ractere d'un  organe  male. 

e.  Avant  Tepoque  de  Tapparition  des  ovules  et  jusqu'i  celle  oil  ils 
atteignent  deux  dixifemes  de  millimetre  de  diametre,  les  zoospermes 
sont  toujours  r^unis  par  masses.  Ces  masses  de  zoospermes  sont  assez 
variables,  quant  i,  leur  volume,  dans  une  meme  huitre;  neanmoins,  il 
est  facile  de  s'assurer  qu'elles  prennent  un  accroissement  propor- 
tionnel  k  celui  des  ovules.  Lorsque  ceux-ci  sont  arrives  k  leur  matu- 
rity, les  masses  de  zoospermes  ont  aussi  acquis  leur  plus  grand  d6- 
veloppement.  A  cette  epoque ,  on  les  trouve  se  d6sagr6geant  ou 
compl6tement  desagreg^s ;  dans  d'autres  cas  ils  ont  disparu  ,  et  Ton 
conQOit  qu'il  en  doive  etre  ainsi  lorsque  la  fecondation  etant  op6ree  , 
le  r61e  de  ces  particules  anim^es  est  fini. 

f.  Alors  les  ceufs  ne  tardent  pas  k  quitter  la  glande  sexuelle ;  car 
ceux  qu'on  examine  imm6diatement  apr^s  la  ponte  ne  pr^sentent 
encore  que  les  premiers  phenomenes  qui  suivent  la  fecondation  :  le 
temps  que  passent  les  ovules  dans  I'organe  sexuel  apres  la  fecondation 
6tant  sans  doute  tr^s-court ,  la  periode  qui  y  correspond  doit  etre 
rarement  observee.  En  effet,  dans  les  recherches  que  j'ait  faites  avec 
M.  Chaussat,  sur  trois  cents  liuitres  examinees,  nous  n'en  trouvumes 
que  deux  femellcs,  et  dans  mes  derni^res  recherches ,  la  proportion 
n'a  pas  6t6  beaucoup  plus  forte. 

Ainsi ,  I'apparition  tardive  des  ovules  donne  a  certaines  huitres 
I'apparence  de  males ;  la  disparition  des  zoospermes  a  une  6poque  de- 
terminee  donne  i  d'autres  I'apparence  de  femelles,  ce  qui  explique 
les  r^sultats  contradictoires  auxquels  sont  arrives  diff^rents  obser- 
vateurs. 

g.  A  ces  causes  d'erreur,  il  faut  en  ajouter  d'autres  inh6rentes  a, 
la  difficult^  meme  de  la  constatation  des  elements  de  la  glande 
sexuelle.  Pour  les  zoospermes,  s'il  est  facile  de  les  reconnaitre,  meme 
k  un  faible  grossissement,  lorsqu'ils  sont  reunis  en  masses,  il  est  tr^s- 
difficile,  au  contraire,  de  les  distinguer  lorsqu'ils  sont  isoles  ;  leurs 
mouvements  ont  trop  de  rapport  avec  le  mouvement  brownien  qui 
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agite  de  menie  les  granules  mol6culaires  du  vltellus,  pour  qu'il  puisse 
servir  de  caractere  distinctif,  et  leur  filament  est  d'une  t6nuit6  telle 
qu'il  echappe  souvent  aux  plus  forts  grossissements. 

Pour  les  ovules,  leur  mollesse  extreme,  leur  diffluence,  ne  les  pr6- 
sente  presque  toujours  au  microscope  que  brisks  et  meconnaissables. 
II  faut  ajouter  k  cela  que  les  groupes  de  zoospermes  s'echappant  avec 
une  extreme  facilite  des  loges  qui  les  contiennent  et  que  le  contraire 
arrivant  aux  oeufs,  si  Ton  place  sur  le  porte-objet  une  parcelle  de 
I'organe  reproducteur,  les  ovules  rest6s  dans  la  masse  opaque  ne  sont 
pas  perceptibles,  tandis  que  les  agregats  de  zoospermes,  nageant  dans 
le  liquide  plus  transparent  qui  entoure  cette  masse,  se  reconnaissent 
tout  d'abord  h  I'aur^ole  qui  les  caract6rise.  11  est  facile  alors  de  croire 
que  Ton  a  affaire  h.  une  huitre  male.  II  est  vrai  que  si  la  fragilite  de 
la  membrane  propre  de  Tovule  rend  souvent  la  recherche  de  ce  corps 
tr^s-difficile,  la  resistance  de  celle  de  la  vesicule  transparente  m'a 
souvent  aussi  donne  la  certitude  de  Texistence  d'ovules  qu'avec  quel- 
que  persistance  et  des  precautions  convenables ,  je  finissais  par  con- 
stater.  Cette  resistance  de  la  vesicule  germinative  fait  que  ces  v6si- 
cules,  en  general  arrondies  ou  plus  ou  moins  deform^es  par  la  pression 
des  corps  voisins,  se  retrouvent  nageant  comme  des  globules  graisseux 
dans  le  stratum  en  observation  (pi.  I,  fig.  5,  d.  d.).  Le  peu  de  r^frin- 
gence  de  leur  circonf^rence,  Tuniformite  de  leur  volume,  ne  permet- 
traient  pas  de  les  confondre  avec  des  globules  de  graisse. 

Ii.  Dans  la  recherche  des  elements  de  la  glande  reproductrice ,  je 
proc^de  de  la  maniere  suivante  :  Je  place  sur  le  porte-objet  une  par- 
celle de  I'organe  etendue  d"eau  de  mer  ou  d'eau  sal6e,  et  je  cherche 
avec  un  grossissement  de  350  fois  ^  determiner  la  presence  des 
zoospermes;  ceux-ci  une  fois  constates,  je  place  de  nouveau  sur  le 
porte-objet  une  couche  assez  epaisse  de  la  meme  matiere  que  j'ai 
pr6alablement  6talee  avec  beaucoup  de  precautions,  de  maniere  i 
briser  le  moins  possible  les  ovules  qui  pourraient  y  etre  contenus ,  et 
j'en  fais  la  recherche  avec  un  faible  grossissement.  Souvent  alors ,  si 
je  n'apercois  point  d'ovules  bien  caract6ris&,  les  vesicules  gerraina- 
tlves  intactes  me  donnent  la  certitude  qu'il  en  existe,  et  j'en  poursuis 
la  recherche. 

Cette  manifere  de  constater  la  presence  des  zoospermes  ou  des  ceufs 
est  suffisante  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Lorsque  les  ovules  sont 
trfes-petits,  il  est,  en  g6nt5ral,  plus  facile  de  les  reconnaitre  en  placant 
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sous  le  compresseur  une  petit(!  portion  du  tissu  de  I'organo;  si  Ton 
pratique  aiors  une  compression  lente  et  graduee,  il  arrive  un  moment 
oil  Ton  voit  les  ovules  se  crever  dans  leur  loge  et  laisser  cchapper  leur 
vt^sicule  germinative  avec  le  vitellus.  On  retrouve  ensnite  dans  le  li- 
quide  sorti  par  la  compression  quelques  ovules  intacts  parmi  de  nom- 
breuses  masses  de  zoospermes. 

Lorsque  les  ovules  sont  arrives  h  maturite,  leur  constatation  n'offre 
plus  de  difficult6s;  mais  celle  des  zoospermes  est  devenue  difficile,  car 
leurs  masses  se  sont  plus  ou  moins  d6sagreg6es, 

Alors ,  en  examinanc  successlvemeni  avec,  uu  faible  grossissemeut 
( 125  fois  environ ) ;  afin  d'avoir  un  champ  plus  etendu  ,  des  parcelles 
de  substances  prises  dans  differents  points  de  I'organe  sexuel  et  ren- 
dues  moins  opaques  par  I'addition  d'eau  sal6e,  j'ai  pu  parfois  re- 
connaitre  quelques  masses  de  zoospermes,  non  encore  d6sagr(§g6es 
dont  je  constatai  ensuite  mieux  la  nature  en  substituant  k  I'objectif 
faible  un  objectif  plus  fort.  Lorsque  je  ne  rencontrai  plus  aucun 
agregat  de  zoospermes,  en  colorant  la  mati^re  avec  de  la  teinture 
aqueuse  d'iode  et  en  dirigeant  le  miroir  refl^teur  sur  un  nuage  blanc, 
il  m'a  encore  6te  quelquefois  possible  de  determiner  la  presence  de  ces 
animalcules  parmi  des  ovules  arriv6s  au  terme  de  leur  accroissement. 

/.  J'ajouterai  que  ces  recherches  ne  peuvent  etre  convenablement 
faites  que  sur  des  liuitres  r^cemment  p^chees  en  mer,  eel  les  que  Ton 
conserve  dans  des  pares  n'otfrant  souvent  k  I'observateur  que  des 
elements  avort^s. 

J.  L'^tude  de  I'organe  de  la  generation  et  de  revolution  de  ses  616- 
ments  ne  pent  laisser  de  doute  sur  sa  nature ;  c'est  6videment  un 
organe  hermaphrodite,  une  glande  ovo-spermagene. 

K.  D'autres  considerations,  d6duites  de  faits  Strangers  a  cette 
glande ,  menent  aux  memes  conclusions.  En  eflet,  si  Thuitre  avait  les 
sexes  s6pares ,  la  liqueur  s6minale  devrait  se  manifester  quelquefois 
au  dehors  de  I'organe  qui  la  produit ,  ou  bien  les  ovules  devraient  se 
trouver  quelquefois  apr^s  leur  expulsion  de  I'ovaire,  sans  les  signes 
d'une  f6condation  pr6alable ;  or  quoique  mes  recherches  se  soit  eten- 
dues  sur  au  moins  un  millier  d'huitres,  jamais  je  n'ai  trouve  hors  de 
la  glande  ovospermag^ne  la  semence  f6condante  ou  les  ovules  non 
f6cond6s.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  oii,  I'huitre  ayant  6t6  ouverte  sans 
precautions  sufRsantes,  I'organe  sexuel  est  dechir6,  que  Ton  retrouve 
au  dehors  des  zoospermes  dont  I'origine  est  facile  k  reconnaitre. 
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Elifin,  lorsque  aprfes  laponte  il  y  a  eii  incubation  dans  le  manteau 
d'une  huitre  des  inyriades  d'cBufs,  qui  assurement  out  6t6  produits 
par  elle ,  en  examinant  au  microscope  I'organe  sexuel  de  cette  huitre, 
on  y  constate  fr6quemment,comnie  nous  le  verrons  ci-apres  (v.  §  VI), 
la  presence  de  zoospernies  reunis  par  masses  reconnaissables  h  I'au- 
r^ole  de  leurs  filaments  et  aux  mouvements  qui  les  caracterisent. 

§  V.  —  Disposition  des  elements  dans  i'organe  reproductenr. 

L'organe  de  la  g6n6ration  chez  I'huitre  fournissant  k  la  fois  les 
ovules  et  leszoospermes,  il  6tait  int(5ressant  de  rechercher  comment 
ces  deux  elements  s'y  trouvent  repartis.  Les  tissus  ovarien  et  testicu- 
laire  sont  lis  ^galement  dissemint^s  dans  toute  sa  masse  ou  en  occu- 
pent-ils  des  portions  distinctes  ?  L'inspection  ext^rieure  ne  pent  faire 
reconnaitre  entre  les  diverses  parties  de  l'organe  aucune  difference  de 
conformation  ou  de  couleur  par  lesquelles  se  manifesterait  la  s^para 
tion  des  Elements.  La  coloration  de  la  glande  sexuelle  n'est  cependant 
pas  invariable ;  elle  differe  suivant  qu'on  I'examine  avant  qu'on  puisse 
y  constater  au  microscope  Texistence  des  ovules  ou  aprfes  leur  appari- 
tion. Dans  le  premier  caselle  a  unecouleur  grisatre,  un  aspect  corne, 
tandisque  dans  le  second  elle  est  blanchatre  etd'un  aspect  grenu;  mais 
cette  difference  dans  I'apparence  de  l'organe,  se  manifestant  dans  toute 
sa  masse  egalement ,  peut  faire  pr^sumer  seulement  que  les  elements 
ovarien  et  testiculaire  ysont  partout  Egalement  repartis. 

Je  cherchai  h  reconnaitre  leur  disposition  en  soumettant  au  micro- 
scope des  parcelles  de  tissu  prises  en  un  grand  nombrede  points  diff6- 
rents  dans  la  glande  ovospermag^ne  d'huitres  quim'avaient  offert  des 
ceufs  etdes  zoospermes,  ei  je  constatai  dans  tous  les  points  la  presence 
des  deux  elements.  Je  constatai  en  outre  que  les  masses  de  zoospermes 
se  trouvent  rassembl6es  par  petitsgroupes  (pi.  I,  fig.  5,  c,  c).  Mais  ce 
proc6d6  ne  me  fournit  aucune  autre  indication  sur  la  disposition 
respective  des  616ments  sexuels.  La  facility  extreme  avec  laquelle  les 
masses  de  zoospermes  s'6chappent  de  leurs  loges  et  I'extreme  diffluence 
des  ovules  opposent  k  ce  genre  de  recherches  des  obstacles  insur- 
monlables ;  car  quelque  soin  que  Ton  prenne  pour  placer  sous  I'objec- 
tif  une  parcelle  intacte  du  tissu  de  la  glande  reproductrice,  si  cette 
parcelle  est  mince,  leszoospermes  se  retrouvent  dans  le  liquide  am- 
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biantet  les  ovules  sont  pour  la  plupart  d(^cliires  et  ineconnaissables; 
si  cette  parcelle  est  assez  epaisse  pour  conserver  intacts  les  «^16ments, 
ropacit6  de  la  masse  n'y  laisse  rien  d^couvrir. 

Pour  obvier  k  ces  inconvenients ,  je  choisis  des  hultres  chez  les- 
quelles  j'avais  constat^  I'existence  simultanee  d'ovules  et  de  zoosper- 
mes  i\  divers  degres  de  developpement,  je  s6parai  avec  prt^caution 
des  autres  organes  la  glande  ovospermagfene  que  je  sournis  h  une  des- 
siccation  assez  rapide.  J'esp6rais ,  en  enlevant  de  Torgane  dess6ch6 
des  tranches  trt-s-mi noes,  pouvoir  distinguer  au  nioins  la  distribution 
respective  des  ovules  et  des  zoospermes.  Ces  tranches ,  plac^es  entre 
deux  lamelles  de  verre  et  huraectees  avec  de  I'eau,  qui  leur  rendait  jus- 
qu'S.un  certain  point  leur  volume  et  leur  apparence  primitives,  per- 
mettaient  de  distinguer  quelquefois  les  t^ilements  qui  les  coniposaient , 
d'une  mani^re  assez  satisfaisante.  En  variant  ces  preparations ,  en  les 
traitant  par  divers  rcactifs  ,  j'obtins  souvent  de  tri^s-bons  r^sultats ; 
mais  la  teinture  aqueuse  d'iode,  colorant  les  ovules  plus  fortement  que 
les  masses  de  zoospermes,  m'a  donn6  les  r^sultats  les  plus  nets.  J'ai 
reconnu  ainsi  que  la  glande  ovospermagtine  est  form^e  d'ar^oles  ou 
loges  irr6guli6res  (pi.  I,  fig.  6),  dont  les  unes  restent  vides  et  les  autres 
renferment  les  oeufs  ou  les  zoospermes  :  je  n'ai  point  reconnu  de  diffe- 
rence entre  les  tissus  qui  contiennent  I'un  ou  I'autre  de  ces  616ments. 
En  general ,  les  masses  de  zoospermes  se  trouvent  r6unies  en  nombre 
indetermine,  et  les  ovules  sont  disposes  k  I'entour  d'une  mani^re  assez 
r^guliere  (pi.  1,  fig.  7) ;  quelquefois  on  les  voit  former  des  cercles 
tr^s-reguliers.  Les  groupes  d'ovules  et  de  zoospermes  sont  circonscrits 
par  les  ar6oles  vides  qui  les  isolent  et  leur  donnent  I'aspect  d'ilots  plus 
ou  moins  bien  limites,  plus  ou  moins  rapproches.  L'espace  occup6  par 
ces  ar^oles  vides  m'a  paru  d'autant  plus  considerable  qu'on  les  observe 
t,  une  epoque  plus  eioignee  de  la  maturit6  des  ovules.  Sur  la  surface 
d'une  coupe  de  la  glande  ovospermagene,  dans  l'espace  d'un  milli- 
metre carr6  (pi.  I,  fig.  7),  j'ai  compte  de  huit  it  douze  de  ces  ilots  et 
plus,  ce  qui  depend  en  partie  du  plus  ou  moins  de  developpement  des 
elements. 

En  voyant  sur  une  coupe  les  groupes  de  zoospermes  et  d'ovules  se- 
pares  et  bien  circonscrits,  on  serait  dispose  k  penser  que  ces  groupes 
formeut  de  petites  masses  entierement  isolees.  L'etude  de  la  glande 
ovospermagene  m'a  demontre  qu'il  n'cn  est  point  ainsi.  Toutes  les 
loges  qui  contiennent  les  elements  de  la  generation  sont  contigues 
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tes  unes  aux  autres,  en  series  qui  representent,  des  ramifications  dans 
iesquelles  ces  Elements  sont  disposes  concentriquement ,  les  zoosper- 
mes  formant  la  couclie  interne  et  les  ovules  la  couche  externe  ou  en- 
veloppante.  Une  coupe  qui  divise  ces  ramifications  donne  des  figures 
arrondies,  ovalaires  ou  along^es,  suivant  que  la  coupe  a  rencontr6  ces 
ramifications,  perpendiculairement ,  obliquement  ou  longitudinale- 
ment.  Gette  disposition  des  elements  de  la  glande  ovospermagfene  est 
trfes-apparente  a  la  simple  vuc  sur  certaines  huitres,  cliez  Iesquelles 
I'organe  sexuel  commence  h  se  developper  (pi.  I,  fig.  l,r/).  La  surface 
de  cet  organe  ofi're  alors  des  dessins  semblables  k  ceux  d'une  agate 
arboris6e.  Dans  un  d6veloppement  plus  avance,  les  ramifications,  de 
plus  en  plus  deliees,  apparaissent  comme  les  nervures  de  la  face  inf6- 
rieure  d'une  feuille  d'une  plante  dicotyledon6e ,  nervures  dont  les 
dernieres  ramifications  forment  un  reseau  qui  finit  par  se  confondre 
avec  le  parenchyme.  La  glande  ovospermag^ne ,  chez  quelques  huitres, 
conserve  cette  apparence  arboris6e,  meme  jusqu'au  terme  de  la  matu- 
rit6  des  ovules.  Les  ramifications  principales  aboutissent  h  la  partie 
inf^rieure  de  I'organe  (pi.  1,  fig.  2,  /.)  dans  la  portion  qui  se  prolonge 
sur  I'anse  intestinale  au  devant  du  muscle  adducteur  des  valves. 
Lorsque  les  ovules  sont  fecond^s,  il  m'a  paru  qu'ils  abondonnent  la 
glande  sexuelle  en  suivant  les  canaux  que  leur  offrentces  ramifications 
successivement  vid^es. 


§  TI.  —  ns>veloppcnicnt  ai(>  I'organe  rcproducteiir. 

La  glande  reproductrice  se  d6veloppe  de  tres-bonne  heure  chez  les 
huitres.  J'ai  tout  lieu  de  penser  qu'elle  parait  au  bout  de  quelques 
mois,  chez  celles  qui  sont  nees  au  printemps;  mais  c'est  I'^l^ment 
male  seul  qui  se  manifesto  alore.  Ayant  examine  souvent  de  trfes- 
petites  huitres  que  je  trouvais  attach^es  sur  d'autres,  j'ai  fr^quem- 
ment  rencontre  des  zoospermes,  chez  des  individus  dont  la  coquille 
avait  moins  de  deux  centimetres  dans  son  plus  grand  diamfetre.  Au 
mois  de  septembre  dernier,  ayant  ouvert  une  de  ces  petites  huitres 
dont  le  corps  avait  huit  millimetres  de  diam^tre,  et  qui  etait  certaine- 
ment  n6e  dans  I'ann^e  meme  (je  ne  puis  donncr  la  dimension  de  la  co- 
quille dont  la  circonference  6tait  brisee),  je  constatai  dans  une  couche 
blanchatre  qui  entourait  le  foie  de  nombreuses  masses  de  zoospermes, 
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reconnaissables  ?i  Taureole  de  leurs  filaments,  :\  leiirs  mouvementset  A 
leur  mode  de  d6sagr6gation.  Aucun  autre  tUement  ue  pouvait  faire 
supposer  I'existence  d'ovules  ou  de  vesicules  germinatives.  Je  n'ai 
jamais  trouv6  d'ovules  que  chez  des  huitres  d^jA  parvenues  k  la  di- 
mension oiH  elles  deviennent  marchandes.  Cette  observation  s'accorde 
avec  la  remarque  d'un  ecaillier  du  Havre,  qui  fait  un  grand  commerce 
d'huitres,  et  qui  meditque  parmi  les  huftres  qu'il  d^bite,  les  plus 
petites  sont  trfes-rarement  laiteuses  (en  6tat  de  frai). 

Ces  faits  tendraient  done  k  prouver  que  I'^l^raent  male  se  forme 
avant  I'^l^ment  femelle ;  Texamen  de  la  giande  ovospermagfene  des 
huitres  apr^s  la  ponte  donne  les  raemes  r(5sultats.  Alors,  en  effet,  les 
zoospermes  ne  tardent  pas  ^  se  reproduire  dans  cet  organe ,  et  Ton 
peut  s'assurer  qu'ils  se  forment  ou  qu'ils  sont  reconnaissables  bien 
avant  les  ovules ;  or,  comme  on  retrouve  h  cette  6poque,  entre  les 
lobes  du  manteau,  des  ceufs  ou  des  embryons  k  des  degr6s  divers  de 
d^veloppement  (voir  2'  partie),  on  peut  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  k 
pas  la  marche  du  d^veloppement  des  zoospermes ,  en  prenant  pour 
^chelle  celui  des  ceufs  qui  se  trouvent  en  incubation  dans  le  manteau 
de  rhultre  dont  on  examine  I'organe  sexuel.  Imm6diatement  apr^s 
la  ponte,  ou  lorsque  les  ceufs  pondus  n'ont  encore  subi  que  les  pre- 
raiferes  phases  du  fraction nement ,  on  ne  rencontre  dans  la  giande 
ovospermagene  ni  zoospermes  nl  ovules  en  voie  de  formation.  En 
g6n6ral ,  des  cellules  spermatogones  se  montrent  dans  cette  giande, 
lorsque  les  ovules  contenus  dans  le  manteau  commencent  k  etre 
pourvus  de  cils  vibratiles.  Ces  cellules,  petites  d'abord  et  trfes-paies, 
apparaissent  bient6t  plus  grandes  et  mienx  caract6ris6es;  en  m6me 
temps  on  trouve   quelques  masses  de   zoospermes  tres-pales  et  k 
mouvements  trfes-lents.  Lorsque  les  embryons  contenus  dans  la  cavity 
incubatrice  ont  un  appareil  de  natation  distinct,  la  giande  ovosper- 
magene contient  toujours  des  cellules  spermatogones  et  des  masses 
de  zoospermes  bien  caractOris^s.  Enfin,  k  TOpoque  ou  les  embryons 
sont  rejetes  du  manteau  de  I'hultre  mOre,  les  masses  de  zoospermes 
sont  nombreuses,  bien  d6velopp6es,  et  ont  acquis  des  mouvements 
trOs-vifs.  Une  seule  fois  j'al  trouv6  k  cette  6poque  dans  la  giande  re- 
productrice  des  ovules  dOji  distincts. 

11  resulte  done  de  tous  ces  faits  que,  soit  lors  de  I'apparition  de 
I'organe  sexuel,  soit  dans  ses  dOveioppements  ult^rieurs.  I'OlOment 
male  se  roconnait  avant  I'c'ilt'jment  femolle,  et  trfes-probablement  il  se 
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developpe  le  premier.  Ce  rt^sultat  offre  ceci  de  p?rticulier,  que,  pour 
ies  animaux  supdrieurs  au  moins,  Tovule  parait  bien  avant  les  zoo- 
spermes. 


§  Vll. — Influences  ext^rlcuress  ur  le  devcloppement  de  I'organo 

de  la  generation. 

Les  circonstances  exterieures  ont  une  influence  remarquable  sur  le 
d6veloppeinent  de  Torganereproducteur:  une  pratique  sui vie  dans  les 
pares  aux  huitres,  rend  ce  fait  tr6s-6vident.  L'hultre  laiteuse  6tant 
moins  bonne  et  souvent  tout  k  fait  mauvaise,  les  propri6taires  de 
pares  s'attaehent  k  empecher  leurs  huitres  de  frayer ;  ils  y  parviennent 
par  les  moyens  suivants :  chaque  jour,  apres  le  coucher  du  soleil,  on 
retire  les  huitres  sur  les  bords  des  bassins,  et  on  les  laisse  expos6es 
hers  de  Teau  pendant  toute  la  nuit;  le  matin,  on  les  y  repousse.  Les 
pares  ainsi  gouvern^s  donnent  une  proportion  d'huitres  laiteuses 
infiniment  moindre  que  ceux  ou  elles  ne  recoivent  pas  ces  soins. 

L'examen  de  la  glande  reproductrice  de  ces  huitres  montre  trfes- 
souvent  des  differences  notables  entre  leurs  ovules  et  ceux  d'huitres 
r6cemment  pech6es  en  mer.  Dans  celles-ci,  les  ovules  se  trouvent 
tons,  en  g<§n6ral,  au  meme  degre  de  developpement  et  offrent  les  ca- 
racteresque  nous  avons  exposes  ailleurs  (§  III);  dans  I'hultre  de  pare, 
les  ceufs  different  des  precedents  sous  le  rapport  de  leur  apparenee  et 
sous  celui  de  leur  volume  respectif;  ils  sont  fr^quemment  plus 
opaques,  de  sorte  que  la  vesieule  germinative  n'est  pas  apparente; 
en  outre,  leur  membrane  d'enveloppe  a  plus  de  eonsistance,  d'oii 
r^sulte  moins  de  tendance  a  se  deformer  et  ii  se  rompre  ;  mais  e'est 
surtout  par  les  variations  de  leur  volume  que  ees  ceufs  sont  remar- 
quables.  On  les  trouvie  souvent  a  des  degrt^s  tres-divers  de  developpe- 
ment dans  les  memes  points  de  la  glande  ovospermagene.  Lorsque  Ton 
a  sous  les  yeux  ces  ovules  d'un  volume  si  variable,  on  les  prendrait 
pour  des  fragments  detaches  d'ceufs  fractionnes.  11  est  Evident  que 
ces  corps  ont  subi  un  arret  plus  ou  moins  eomplet  dans  leur  develop- 
pement, d'ou est  r^sulte  quelque  changemenf'dans  leur  constitution. 

L'eiement  testiculaire  ne  m'a  pas  paru  participer  de  I'avortement 
qui  est  si  apparent  sur  Telement  ovarien.  Je  n'ai  rien  remarque'dans 
les  masses  de  zoospermes  qui  eilt  quelques  rapports  avec  ces  anoma- 
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lies  des  ovules;  il  est  vrai  qu'il  eut  6te  sans  doute  plus  difficile  de  le^ 
reconnaitre. 

Si  Ton  se  demande  quelle  est  I'influence  particuli6re  qui  produit  ces 
changenients  dans  I'organe  sexuel,  on  pourra  la  chercher  soit  dans 
le  trouble  produit  dans  1  ^conomie  de  I'liuitre,  soit  dans  la  privation 
periodique  de  nourriture,  soit  dans  les  variations  de  temperature 
auxquelles  se  trouve  expose  cemollusque;  c'est  cette  dernifere  in- 
fluence, croyons-nous,  qui  est  ici  agissante.  En  effet,  la  temperature 
de  la  raer  (prise  sur  les  cdtes  de  Normandie,  t  quelque  distance  du 
rivage)  dans  les  mois  de  juillet  et  d'aout,  varie  entre  17,5  et  20  degres 
eentigrades.  La  chaleur  de  Teau  des  pares  est  souvent  plus  61evee; 
c'est  done  par  une  chaleur  de  17  ^  20  degres  que  les  huitres  frayent; 
or  Ton  sail  que  la  temperature  des  objets  exposes  k  la  surface  du  sol 
pendant  bs  belles  nuits  d'^te  descend  souvent  bien  au-dessous  de 
10  degres  eentigrades.  0:i  peut  done  regarder  les  alternatives  de 
froid  et  de  chaleur  auxquelles  sont  soumises  les  huitres  ainsi  trait6es 
eomme  la  cause  des  variations  que  Ton  remarque  dans  les  produits  de 
I'organe  reproducteur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  fait  digne  de  remarque  que  I'avortement 
plus  ou  moins  complet  des  ovules  de  I'huitre  des  pares.  Sans  vouloir 
etablir  de  comparaison,  je  rappellerai  cependant  que  certains  ani- 
maux,  61ev6s  en  domesticite  ou  places  dans  des  conditions  particu- 
li^res,  cessent  dese  reproduire.  IN'est-il  pas  h  pr^sumer  que ce fait  tient 
•k  des  conditions  organiques  plus  ou  moins  analogues  a  celles  dont  il 
vient  d'etre  question? 

§  VIII.  —  Hermaptarodisnie  <lc  I*huiti-e  compare  avec  eclni 
(I'autrcs  uniiuaux. 

Je  crois  avoir  6tabli  que  I'huitre  est  hermaphrodite.  Les  contradic- 
tions des  naturalistes  sur  cette  question  m'ont  engage  ;\  entrer  dans 
des  developpements  plus  longs  que  ne  semblerait  devoir  le  comporter 
le  sujet.  En  signalant  les  causes  d'erreur  et  les  difficultes  que  j'ai 
rencontr6es  dans  cette  etude,  j'ai  voulu  rendre  plus  facile  la  verifica- 
tion  des  faits  que  j'ai  avances.  Peut-etre  quelques-uues  des  remarques 
consignees  dans  ce  travail  seront-elles  applicables  a  I'etude  des 
orgaues  d'autres  inollus(|ues,  dont  la  sexualite  est  encore  aujourd'hut 
en  discussion,  ou  n'a  point  encore  et6  recherchee. 
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L'hennaphrodisme  est  I'etat  normal  d'un  grand  nonibre  de  niol- 
iusques;  mais  chez  aucun  de  ces  animaux  Ton  n'a  encore  signals 
une  disposition  organique,  analogue  a  celle  que  j'ai  reconnue  chez 
I'huitre.  Ici,  les  cellules  qui  s6cr^tent  les  ovules  et  les  zoospernies 
sont  r^parties  par  toute  la  masse  de  la  glande  sexuelle.  Les  zoospermes 
arrives  a  maturity  se  desagregent,  se  trouvent  en  contact  avec  les 
ovules  et  les  fecondent.  Get  acte  s'accomplit  sur  place,  dans  Tintimit^ 
des  tissus,  et  sans  doute  sans  la  participation  de  I'animal  a  qui  appar- 
tient  I'organe  dans  lequel  se  passent  ces  ph6nom6nes. 

Chez  les  autres  moUusques  hermaphrodites,  la  disposition  des  (§16- 
ments  sexuels  pent  etre  rameuee  h  deux  modes  particuliers : 

1°  L'ovaire  et  le  testicule  sont  confondus  dans  le  meme  organe : 
c'est  le  cas  d'un  grand  nombre  de  gasteropodes.  Ici ,  quoique  les  ovules 
et  les  zoospermes  ne  soient  separ^s ,  comme  chez  les  huttres,  que  par 
des  parois  trfes-minces ,  cependant  ces  <516ments  ne  sont  point  destin(^s 
Tun  pour  I'autre ;  ils  quittent  separement  I'organe  qui  les  a  formes  par 
des  canaux  distincts ,  et  la  f^condation  ne  s'opere  que  par  la  coope- 
ration d'un  autre  individu. 

2°  L'ovaire  et  le  testicule  existent  dans  le  meme  individu ;  mais  ils 
forment  deux  organes  s6pares:  c'est  le  cas  de  quelqnes  ac6phales. 
Chez  le  peclcn,  ces  deux  glandes  sont  juxtaposees  et  se  distinguent 
I'une  de  I'autre  par  leur  couleur  differente.  Une  fois  je  trouvai  sur  un 
de  ces  moUusques ,  que  j'examinais  avec  M.  Rayer,  une  anomalie  qui 
peut  etre  regard6e  comme  une  transition  k  la  fusion  des  (§16ments 
sexuels.  La  substance  du  testicule,  outre  sa  masse  principale,  for- 
mait  de  petits  ilots  r6pandus  en  divers  points  de  la  masse  de  l'ovaire. 

Pour  les  autres  classes  d'animaux  chez  lesquels  I'hermaphrodisme 
a  6t6  constat^ ,  les  conditions  des  616ments  sexuels  sont  plus  ou  moins 
analogues  k  celles  que  Ton  connait  chez  les  moUusques.  Un  seul  fait 
a  6t6  signale  que  Ton  puisse  rapprocher  de  I'hermaphrodisme  de 
I'huitre.  M.deQuatrefages  (Annales  des  sciences  naturelles,  2'^s6rie, 
t.  XVII,  18Zi2)  a  reconnu  chez  la  synapte  de  Duvernoy  un  organe  dans 
lequel  se  forment  les  ovules  et  les  zoospermes.  «  Le  developpement 
»  des  cEufs  et  la  secretion  du  sperme  paraissent  etre  combines  de  ma- 
»  nitjre  que  celui-ci  est  completement  elabore,  au  moment  ou  les  pre- 
»  miers  commencent  a  se  trouver  k  I'etroit  dans  les  lacunes  intertes- 
»  ticulaires;  les  ceufs  continuant  a  grossir  doivent  n6cessairement 
»  comprimcr  de  plus  en  plus  le  testicule  et  en  exprimer  en  quelquG 
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»  sorte  sur  eux  la  liqueur  fecondaute.  »  Quant  a  la  (Jisposition  anato^ 
mique  de  I'organe,  elle  diff^re  beaucoup  de  celle  de  la  glaiide  ovo- 
spermagene  de  I'huitre.  J'observerai  encore  que  chez  ce  mollusque 
I'ceuf  u'est  fecond6  que  lorsqu'il  a  atteint  tout  son  developpeinent, 
tandis  que  dans  la  synapte  Tovule  continuerait  t  s'accroitre  aprfes  la 
fecondation. 

Ainsi ,  jusqu'aujourd'hui ,  Ton  ne  connaft  point  chez  les  mollusquea 
de  conditions  organiques  semblables  i  celles  de  I'appareil  sexuel  de 
riiuitre ,  et  dans  tout  le  regne  animal  un  seul  ex^nple  a  ete  signal^ 
qui  puisso  en  etre  rapproche. 

DEUXlilME  PARTIE. 

ivOLDTIOW   DES  CffiUFS.  —  PROPAGATION   DES   HdItRES- 
§  I.  —  Incubation. 

Lorsque  Thuitre  eflectue  sa  ponte,  elle  n'abandonne  point  ses  ceuf& 
comme  le  font  un  grand  nombre  d'animaux  marins ;  elle  les  retient , 
au  contraire,  et  les  garde  en  incubation,  jusqu'i  ce  qu'ils  aient  acquis 
un  certain  degre  d'organisation.  Ce  n'est  point  comme  chez  les 
monies,  les  anondontes,  etc.,  dans  des  poches  particuliSres,  veritables 
matrices ,  que  les  ovules  sejournent  et  se  d^veloppent  ci  I'insu  de  Ta- 
nimal  qui  les  porte,  I'huitre  conserve  instinctivement  ses  ceufs  entre 
les  lobes  de  son  manteau  [  pi.  I,  fig.  1  et  2.  b'  6")  que  Ton  trouve  ordi- 
nairement  (5troitement  appliqu6s  sur  leur  masse.  IVIaintenus  par  ces 
lobes ,  repandus  entre  les  lames  branchiales ,  dans  leur  region  ant6- 
rieure  et  superieure  ( fig.  2,g.  ;/.)les  ovules  y  sont  plonges  dans 
une  substance  muqueuse,  s^cretee  par  ces  organcs  et  qui  est  neces- 
saire  h  leur  evolution  et  k  leur  accroissement.  Apres  une  incubation 
suffisante,  rimitre  mere  les  rejette  transform^  en  embryons  d(^ji 
pourvus  de  leur  coquiile  et  munis  d'un  appareil  de  natation  qui  leur 
permettra  de  s'^loigner  et  de  se  repandre  sur  les  rochers  voisins. 

§  II.  —  l/e  frai;  aon  cpoqiip. 

Les  ovules  ou  les  embryons  agglom^rfe  dans  le  manteau  de  I'huitre 
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forment  une  sorte  de  bouillie  blaacliatre,  a  laquelle  on  adonn6  le  nom 
de  lait  ou  de  frai.  Les  huitres  en  mer,  frayent  depuis  le  commence- 
ment du  mois  dejuin  jusqu'i  la  fin  de  septembre.  Au  mois  dejuillet, 
j'ai  trouve  le  nombre  d'huitres  laiteuses  proportionnellement  plus 
considi^rable.  Dans  les  pares,  quelques-uns  de  ces  moUusques  frayent 
des  le  commencement  de  mai ,  ce  qui  m'a  paru  d^pendre  de  la  temp6- 
rature  plus  elevee  qu'acquiert  I'eau  conservee  dans  des  bassins  peu 
profonds.  Le  frai  est  assez  variable  pour  la  quantity  dans  des  huitres 
dememe  grandeur;  d'un  blanc  de  lait,  pendant  un  certain  temps,  il 
prend  une  teinte  16g6rement  violacee  et  meme  brunatre ,  lorsque  les 
ovules ,  dont  il  est  presque  entiferement  compose,  sont  transform^s  en 
embryons  pourvus  d'une  coquille  plus  ou  moins  color^e. 

§  III.  —  Evolution  de  I'oenir. 

Pour  I'oeuf  de  I'huftre,  le  travail  embryogenique  commence  lors- 
qu'il  est  encore  renferm^  dans  la  capsule  qui  I'a  produit;  aussi  I'in- 
stant  du  depart  de  ce  travail  ne  peut-il  etre  precise.  La  succession  des 
ph6nom5nes  du  d6veloppement  ne  pent  etre  non  plus  observee  r6gu- 
li^rement  comme  pour  les  ovules  d'autres  animaux  qui  ne  se  fecon- 
dent  point  eux-memes,  ou  qui  abandonnent  leurs  ceufs  sur  les  pierres 
ou  sur  les  plantes  submerg^es.  Ces  ceufs,  fecond6s  artificiellement  par 
I'observateur  ou  surpris  au  moment  de  la  ponte,  peuvent  etre  suivis 
d'instant  en  instant  dans  leur  Evolution  dont  il  est  possible  d'appr6- 
cier  alors  le  depart  et  les  phases  successives.  Chez  Thuitre ,  S.  la 
difficulte  de  I'etude  des  premiers  ph6nom§nes  de  revolution  s'ajoute 
encore  celle  qui  r^sulte,  apr6s  la  ponte,  du  sejour  n^cessaire  des 
ovules  dans  leur  cavit6  incubatrice;  car,  si  on  les  en  retire,  leur 
d6veloppement  cesse  et  ils  p6rissent;  si  on  les  ylaisse,  il  faut,  pour 
les  mettre  en  Evidence  ,  pratiquer  la  section  du  muscle  adducteur  des 
valves  de  I'animal  qui  les  renferme ,  ce  qui  le  fait  p6rir  en  quelques 
heures,  et  par  suite  ces  ovules  eux-memes. 

Dans  I'exposition  des  ph^nomfenes  embryogeniques  chez  Thuitre ,  je 
ne  chercherai  done  point  k  preciser  la  transition  et  la  dur6e  des  phases 
successives  du  ddveloppement;  j'indiquerai  seulement  les  6tats  divers 
que  m'ont  offerts  les  ovules  ou  les  larves  qui  leur  succfedent. 
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§.  IV  —  Pbkmikhe  FERiouii  :  Ovules  avuut  Ic  fractionnctucai. 

Si  Ton  examine  des  ovules  contenus  dans  I'organe  de  la  g^n^ration 
apr^s  la  disparitioa  des  zoospermes  et  avant  le  commencement  de  la 
ponte ,  Ton  remarque  dans  leur  constitution  quelques  modifications 
qui  precedent  les  premiferes  transformations  ext^rieures ;  ces  modifi- 
cations portent  principalement  sur  le  vitellus  qui  n'est  plus  forme  de 
granules  moleculaires  libres,  se  dispersant  comme  une  fine  poussifere 
d^s  que  la  membrane  de  I'ceuf  est  dechir6e.  Mors  le  vitellus  semble 
avoir  acquis  un  certain  degre  d'6paississement ;  il  se  r6pand  hors  de 
la  membrane  vitelline  comme  une  substance  finement  caillebott^e 
(pi.  II,  fig.  3,  D,  E),  et  laisse  dans  I'int^rieur  ou  autour  de  cette  mem- 
brane une  sorte  de  trame  granuleuse.  En  meme  temps  on  trouve 
la  v^sicule  germinative,  soit  intacte,  soit  tr^s-peu  apparente ,  soit 
enti^rement  disparue.  L'ovule  lui-m6me  a  acquis  plus  de  consistance , 
il  abandonne  plus  facilement  sa  capsule  ovarienne  et  conserve  mieux 
sa  forme  lorsqu'il  eu  est  sorti. 

Chez  plusieiu's  buitres  qui  avaient  commence  leur  ponte,  les  ovules 
qui  se  trouvaient  encore  dans  I'organe  reproducteur  ne  presentaient 
pour  la  pluparl,  i  leur  surface,  aucune  trace  de  segmentation;  mais 
ils  offraient  dans  leur  v6sicule  germinaiive  des  pb6nom^nes  singuliers 
par  leur  variete;  ainsi,  j'ai  pu  observer  sur  des  ovules  non  frac- 
tionnfe  : 

1"  L'absence  complete  de  la  v^sicule  germinative ; 

2"  Une  vesicule  germinative  de  dimension  normale  avec  une  autre 
plus  petite  adherente  (pi.  11,  fig,  3,  A); 

3°  Une  seule  vesicule  germinative,  mais  d'un  diametre  moitie 
moindre  que  le  normal  (fig.  3,  B) ; 

U°  Deux  vesicules  germinatives  egales  et  chacune  d'un  diametre 
moiti6  moindre  que  le  normal  (fig.  3,  C). 

Les  ovules  sur  lesquels  j'ai  observe  ces  variations  de  la  vesicule 
germinative  ne  m'ont  point  paru  alt6r6s.  L'huitre  qui  les  contenait 
etait  bien  vivante,  et  les  oeufs  r^pandus  dans  le  raanteau  6taient  frac- 
tionn^s  et  tout  ii  fait  norinaux.  Je  ne  chercherai  point  a  expliquer  ces 
apparences  diverses  de  la  vesicule  germinative ;  je  me  bornerai  i  faire 
remarquer  qu'elles  ue  doivent  point  etre  attributes  a  des  ph6nomenes 
d'alt6ration. 
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^  V.  —  Oui'KiEUK  PKKioDE  :  Du  couiiucoceiuaut  du  fractionneiuent 
tk  ('apparition  des  cils  vibratiles. 

Apr^s  la  ponte ,  les  ovules  parvenus  dans  la  cavite  incubatrice  y 
sont  toujours  fractionn^s;  ce  n'est  qu'exceptlonnellement  que  j'ai 
quelquefois  rencontre ,  parmi  plusieurs  centaines  d'ceufs  qui  presen- 
taient  k  leur  surface  les  premieres  phases  de  la  segmentation ,  un 
ovule  (probablement  sterile)  muni  de  sa  vesicule  germinative. 

Je  n'ai  point  observ6  d'ovules  divis6s  en  deux  segments ,  cepeudant 
j'ai  pu  voir  un  grand  nombre  d'ceufs  qui  ne  pr6sentaient  encore 
d'autres  traces  de  fractionnement  que  de  simples  traits  fort  difficiles 
ii  distiuguer  a,  la  surface  du  vitellus,  dont  le  partage  etait  en  outre 
indiqu6  par  trois  ou  quatre  vesicules  transparentes.  Avec  ces  ovules , 
j'en  trouvais  d'autres  divis6s  en  quatre  segments  ou  plus,  bien  limi- 
tes,  spheriques;  chacun  de  ces  segments  ou  spheres  (pi.  II,  fig.  U)  pos- 
sedait  ordinairemeut,  mais  non  toujours,  une  v&icule analogue  ii  la 
vesicule  germinative ,  que  la  compression  rendait  manifeste ;  on  pou- 
vait  demontrer  aussi  k  la  surface  de  chacune  de  ces  spheres  une  mem- 
brane propre ;  elle  devenait  trfes-apparente  apr^s  un  certain  temps  de 
s^jour  des  ovules  dans  I'eau,  qui,  par  endosmose,  6cartalt  cette  mem- 
brane de  son  contenu.  Les  spheres  n'6taient  point  renferm6es  dans 
une  enveloppe  commune,  la  membrane  de  I'ovule  se  fractionnant 
avec  le  vitellus ,  et  formant  une  enveloppe  propre  k  chacune  des 
spheres  secondaires.  Ces  spheres  repr6sentent  ainsi ,  a,  la  dimension 
prhs ,  I'ovule  primltif.  K'etant  reuuies  le  plus  souvent  que  par  une 
petite  portion  de  leur  peripheric ,  elles  donnent  I'idee  de  plusieurs 
ovules  simplement  accoles ;  lorsqu'elles  se  separent ,  on  ne  trouve 
entre  elles  aucun  moyen  d'unioa.  Les  spheres  de  fractionnement 
ofifrent  des  dimensions  et  une  disposition  respectives  variables.  Dans 
la  segmentation  par  quatre ,  j'ai  trouve  tres-rarement  les  quatre 
spheres  6gales;  souvent  elles  6taient  toutes  d'un  volume  in^gal.  Quel- 
quefois disposees  en  croix  (pi.  II,  fig.  5j,  on  voyait  d'autres  fois  trois 
spheres  plus  petites  rang^es  sur  un  c6t6  de  la  p6ripherie  de  la  plus 
volumineuse  (fig.  6.).  Lorsque  les  segments  etaient  en  plus  grand 
nomljre  ,  de  8  par  exemple,  j'ai  vu  quatre  spheres  principales,  d'un 
volume  a  peu  pr6s  6gal ,  juxtaposees  en  forme  de  croix  avec  quatre 
spheres  plus  petites  au  point  d'union  des  spheres  principales  (fig.  10), 
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D'autres  fois,  toutes  les  spheres  6tant  trts-in6gales ,  se  trouvaient 
agglomer^es  sur  un  point  de  la  pt!!riph6rie  cl"uiie  sphere  plus  volumi- 
neuse  (fig.  9).  U  serait  inutile  d'indiquer  toutes  les  variet6s  du  frac- 
tionnemeut  que  m'ont  ofifertes  ces  ovules;  les  figures  annexees  k  ce 
travail  pourront  en  donner  une  idee  (pi.  II,  fig.  k  ^  16). 

Les  spheres  se  multipliant,  diminuent  proportionnellement  de  vo- 
lume, mais  elles  gardent  toujours  leurs  caractferes  primitifs,  k  savoir : 
irregularity  de  leur  volume  respectif ,  existence  d'une  vesicule  trans- 
parente  presque  constante  et  d'une  enveloppe  propre  pour  chaque 
segment  (fig.  IZi,  Bj.  11  ne  se  forme  point  de  spheres  dont  I'aspect,  dif- 
ferent de  celui  des  autres,  indiquerait  une  difft§rence  de  nature  ou  de 
destination.  Par  la  diminution  du  volume  et  la  multiplication  progres- 
sive des  segments,  I'ovule  se  concentre  davantage  et  reprend  son  as- 
pect spMrique  primitif  (fig.  12,  13,  li).  Plus  tard,  I'ovule  s'alionge  un 
peu  et  devient  cordiforme  (fig.  15, 16);  alors  sa  surface  paraitcomme 
chagrin6e ;  si  on  I'^crase ,  on  remarque  que  ses  elements  consistent 
en  de  trte-petites  spheres,  ou  plutdt  en  des  cellules  (car  la  plupart  ne 
sont  plus  sph6riques),  qui  ont  presque  toutes,  comme  les  spheres 
primitives ,  un  noyau  transparent  et  un  volume  respectivement 
variable. 

Les  premieres  phases  du  fractionnement  de  I'oeuf  de  I'huttre  sout 
irr^guli^res.  On  ne  voit  point  ici  une  division  progressive  par  2,  k, 
8,  etc.,  comme  on  I'a  signale  pour  I'ovule  d'un  grand  nombre  d'ani- 
maux;  on  ne  voit  pas  non  plus,  comme  chez  plusieurs  autres  chez 
lesquels  le  vitellus  ne  suit  pas  cette  progression  en  se  fractionnant , 
une  formation  des  spheres  secondaires,  identiquement  la  meme  pour 
tons  les  ovules.  Cette  irr6gularit6  dans  le  d6but  du  fractionnement  a 
6t6  signal6e  deja  chez  quelques  invert^brds.  Les  ceufs  de  I'hultre  n'en 
arrivent  pas  moins  k  une  phase  qui  parait  identique  pour  tons  ;  lors- 
qu'ils  sont  devenus  cordiformes,  on  ne  reconnait  plus  entre  eux  au- 
cune  difference,  ainsi  que  dans  les  p^riodes  qui  suivent.  Le  vitellus, 
offrant  plusieurs  vari^tes  dans  la  segmentation  ,  qui  n'en  sont  pas 
moins  suivies  de  la  formation  d'un  embryon  identique  pour  chaque 
ceuf ,  la  vesicule  germinative  ne  peut-elle  offrir  de  meme  des  ph6no- 
m&nes  variables ,  sans  compromettre  le  developpement  normal  des 
phases  ulterieures  de  revolution?  On  pourrait  se  rendre  compte  ainsi 
des  diverses  apparences  offertes  par  la  vesicule  germinative  de  I'ceuf 
de  I'hultre  apr^s  la  f^condation. 
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Depuis  I'instant  do  la  ponte  jusqu'au  moment  oCi  les  ovules  sont 
devenus  cordiformes,  on  les  trouve  dans  le  manteau  d'une  meme 
huitre  a.  des  degr6s  plus  ou  moins  avanc^s  du  fractionnement ;  par- 
venus k  r^tat  cordiforme  et  dans  les  pt5riodes  ult^rieures ,  tous  les 
ovules  ou  les  embryons  contenus  dans  une  huitre  paraissent  etre  au 
meme  point  de  leur  developpement,  Cette  difference  tient  sans  doute 
k  I'espace  de  temps  n^cessaire  au  passage  d'une  phase  dans  une  autre. 
On  sait  que  dans  la  plupart  des  animaux  toutes  les  phases  du  fraction- 
nement s'accomplissent  en  un  ou  deux  jours.  De  I'oeuf  fi"actionn6  en  2 
k  I'ceuf  fractionne  en  8,  il  n'y  a  qu'une  difference  de  quelques  heures  : 
rien  de  plus  naturel  alors  que  de  les  rencontrer  ensemble  dans  la  ca- 
vite  incubatrice.  Mais,  pour  les  autres  periodes,  la  lenteur  de  revolu- 
tion, la  longue  dur^e  de  chaque  phase  n'apporte  point  de  difference 
sensible  entre  des  embryons  plus  jeunes  ou  plus  ag^s  de  quelques 
heures. 

§  VI.  —  Troihiehe  periode  :  Jusqu^^    {'apparition  de   l^appareil 
ciliaire  coninie  organe  distinct. 

L'echancrure  qui  donnait  k  Tovule  I'apparence  cordiforme  s'efface, 
et  sur  deux  points  distincts,  qui  mesurent  le  quart  de  la  circonference 
de  I'ovule,  apparaissent  deux  ou  trois  cils  vibratiles  que  Ton  ne  re- 
connait  d'abord  qu'u  I'agitationdu  liquide  ambiant  (pi.  II,  fig.  17, A,  a). 
A  I'oppose  de  I'un  de  ces  groupes  de  cils  vibratiles,  un  trait  transpa- 
rent se  dessine  sur  la  circonference  de  i'ovule  (fig.  17,  A,  b)  :  c'est  le 
premier  indice  de  la  charniere.  En  meme  temps  les  cellules  paraissent 
s'etre  accumulees  an  centre  de  Tceuf,  qui  est  plus  opaque. 

Dans  un  etat  plus  avance,  les  cils  vibratiles  deviennent  plus  appa- 
rents,  plus  longs,  et  la  portion  de  la  circonference  qui  leur  est  inter- 
pos^e  se  couvre  de  cils  nombreux  et  minces  (fig.  18,  a,  a).  Cette  por- 
tion de  circonference  sera  la  partie  ant6rieure  de  I'embryon.  Le  trait 
de  la  charniere  (b)  qui  lui  est  oppose,  et  qui  existe  done  k  la  partie 
posterieure,  s6pare  le  reste  de  la  circonference  en  deux  parties  in- 
egales,  premier  indice  du  defaut  de  symetrie  qui  se  voit  chez  I'animal 
adulte.  La  masse  centrale  opaque  (c)  prend  un  contour  plus  distinct 
et  s'isole  mieux  des  cellules  p6ripheriques,  qui  representent  alors  une 
bandelette  circulaire  et  concentrique  (rfj.  En  regard  de  la  charniere, 
un  espace  transparent  se  prononce  entre  la  masse  centrale  et  la  ban- 
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delette  periplitirique  (r).  Disons  tout  de  suite  que  cet  espare  transpa- 
rent, allong6  transversalcnient,  ne  correspondra  a  aucun  organe  :  c'est 
simplement  un  espace  vide. 

A  cette  perlode,  I'ovule  peut  d^jii  6tre  regard^  comme  transform^ 
en  embr^'on. 

Les  changements  que  j'aurai  encore  t,  noter  jusqu'i  I'apparition  de 
I'apparell  ciliaire,  comme  organe  distinct,  ne  consistent  que  dans  un 
d6veloppement  plus  complet  des  parties  que  nous  avons  mentionn^es 
(pi.  II,  fig.  19,  A,  B,  C,  D,  E).  Ainsi  celle  qui  est  cou verte  de  cils  vibratiles 
fait  plus  de  saillie,  et  augmente  par  consequent  le  diametre  antero- 
post^rieur  (fig.  19,  B,  o):  cependant  elle  se  confond  encore  avec  la 
masse  commune.  Les  cils  sont  plus  nombreux,  plus  forts,  et  leurs  mou- 
vements  permettent  d^jd  k  I'embryon  de  nager  dans  le  liquide  envi- 
ronnant.  La  charni^re  n'est  plus  la  seule  partie  appreciable  de  la  co- 
quille ;  on  distingue  deux  valves  occupant  toute  la  partie  post6rieure 
de  la  circonference  (fig.  19,  A,  C,  D,  El,  mais  laissant  encore  id^cou- 
vert  le  tiers  ou  la  moiti6  ant^rieure  de  I'embryon  (D).  Ces  valves  sont 
plus  ou  moins  ^cart^es ;  quelquefois  leur  ^cartement  est  tel  qu'elles  se 
trouvent  toutes  deux  dans  le  meme  plan  (E).  Une  compression  trop 
forte  les  brise  en  fragments  tr^s-nets  (E).  La  masse  centrale  se  partage 
en  deux  portions  (fig.  19,  B),  dontl'une,  plus  opaque,  correspond 
probablement  au  foie,  tandis  que  I'autre,  dans  laquelle  on  ne  tardera 
pas  a  reconnaitre  des  mouvements  tres  lents  d'expansion  et  de  resser- 
rement,  deviendra  le  tube  digestif.  Cette  partie  limite  en  avant  I'es- 
pace  vide  {c),  qui  de  la  sorte  augmente  ou  diminue,  suivant  I'dtat  de 
contraction  de  I'intestin.  La  bandelette  p6ripherique  prend  une  appa- 
rence  membraneuse ;  sa  circonference  ext^rieure  offre  de  legferes  ir- 
r6gularites.  Elle  est  appliquee  aux  valves,  qu'elle  suit  dans  ses  diff^- 
rents  degr6s  d'ouverture  (fig.  19.  E).  Enfin  elle  prfeente  dejS.  quel- 
ques  caractSres  des  bords  libres  du  manteau,  qui  deviendra  de  plus  en 
plus  distinct. 

Chez  ces  embryons,  la  coquille  est  form^e  par  une  substance  cal- 
caire;  lors  meme  qu'elle  n'est  encore  indiqu^e  que  par  le  trait  de  la 
charnifere,  elle  contient  d6ja  du  carbonate  de  chaux.  On  le  demontre 
en  la  traitant  sous  le  microscope  par  I'acide  ac6tique;  il  est  vrai  que 
si  I'embryon,  plac6  sous  le  microscope  entre  deux  lamelles  de  verre, 
est  plough  dans  une  couche  d'eau  assez  6paisse,  I'addition  de  I'acide 
ac^tique  pourra  ne  pas  etre  suivie  d'un  d6gagement  de  gaz  apparent. 
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Tacide  carboniquG  cle^age  se  dissolvant  ii  mesure  qu'il  se  produit.  J'ai 
obvi6  k  cet  inconvenient  en  placant  dans  une  tr^s-petite  quantity  d'eau 
un  grand  nombre  d'embryons.  L'eau  se  sature  tout  de  suite,  et  Tacide 
carbonique  en  exc^s  se  d^gage  en  bulies  nombreusos.  Je  suis  arriv^ 
au  meme  r4suitat  en  laissant  dess6cher  les  embryons,  et  en  les  trai- 
tant  ensuite  par  I'acide  ac^tique  concentre.  Pour  m'assurer  que  I'a- 
cide  carbonique  d^gagS  venait  bien  de  la  coquille,  j'ai  trait6  de  la 
meme  mani^re  des  ovules  qui  ne  pr^sentaient  pas  encore  le  trait  de  la 
charniere,  et  je  n'ai  obtenu  aucun  d6gagementde  gaz. 

Nous  venons  de  voir  I'cEuf  transform^  en  un  embryon  dont  les  or- 
ganes  sont  d^jJi  indiqu6s  et  dont  la  vie  se  manifeste  par  des  mouve- 
ments,  soit  qu'il  ^carte  ou  rapproche  ses  valves,  soit  qu'il  circule  dans 
le  liquide  ambiant;  cependant  aucun  organe  ne  se  distingue  encore 
par  ses  Elements  propres ;  si  Ton  ^crase  I'embryon,  i\  part  les  cils  vi- 
bratiles  qui  serablent  se  dissoudre  et  les  fragments  de  la  coquille , 
toutes  ses  parties  constituantes  sont  encore  homogfenes.  La  masse 
centrale  qui  va  donner  naissance  aux  visc6res,  la  couche  p6riph6rique 
aux  lobes  du  manteau  etaux  branchies,  pr^sentent  encore  des  (elements 
identiques;  ce  sont  des  cellules  semblables  a  celles  qui  composaient 
I'ovule  h  I'etat  cordiforme,  plus  petites  n6anmoins  et  variables  comme 
celles-ci  quant  k  leurs  dimensions  respectives  (pi.  II,  fig.  17,  B,  C). 

Ainsi  les  spheres,  puis  les  cellules  vitellines  se  disposent  d'une  ma- 
nifere  particulifere ;  elles  Ibrment  des  groupes  d'oil  naitront  ult^rieu- 
rement  et  par  des  transitions  insensibles,  les  divers  appareils  organi- 
ques.  II  est  Evident  que  le  vitellus  en  entier  se  transforme  en  embryon ; 
on  ne  voit  ici  aucune  formation  analogue  au  blastoderme  ou  au  sac 
vitellin.  Des  cellules  vitellines  seules  et  sans  intermediaire  suffisent  h 
la  formation  des  organes  et  h  la  constitution  de  Tembryon. 

§  VII.  —  QiATRiEME  PEaiODE  :  Jii!4qu*ii  la  chute  de   I'nppareii 

eiliairc. 

Dans  cette  periode,  I'embryon  prend  de  I'accroissement  et  les  or- 
ganes deviennent  plus  distincts ;  Fappareil  ciliaire  est  celui  qui  offre 
les  ph6nom^nes  les  plus  int^ressants.  Cet  appareil  pro6mine  davan- 
tage  en  avant,  son  bord  se  degage  de  la  circonference  de  I'embryon 
avec  lequel  il  ne  semble  plus  former  un  seul  corps ;  c'est  un  lobe  s6- 
par6,  qui  se  reconnalt  enfin  comme  un  organe  particulier,  distinct  du 
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nianteau  et  des  branchies  (pi.  II,  fig.  20,  A,  B).  Get  organe  {aa),  dont 
la  base  est  maintenant  nettement  limitee  par  le  bord  de  la  coqulUe, 
est  susceptible  de  trfes-l^gers  mouvements  d'expansion  ou  de  contrac- 
tion qui  ne  modifient  pas  sensibleraent  sa  forme.  L'embryon  ne  peut  le 
retirer  dans  sa  coquille.  Au  moyen  de  cet  appareil ,  il  nage  dans  le 
liquide  avec  une  grande  rapidity,  il  le  traverse  k  son  gre  dans  tons  les 
sens,  va,  vient,  tourne  autour  de  lui-meme  ou  des  obstacles  qu'il  ren- 
contre. Rien  n'est  plus  curieux  et  plus  int^ressant  que  de  voir,  sous  le 
microscope,  ces  petits  mollusques  parcourir  la  gouttelette  d'eau  qui 
les  reunit  en  grand  nombre,  s'6viter  mutuellement,  se  croiser  en  tout 
sens  avec  une  merveilleuse  rapidite ,  sans  se  heurter,  sans  se  rencon- 
trer  jamais.  La  petite  huitrene  se  sertde  cet  appareil  que  pour  nager 
et  jamais  pour  marcher  ou  ramper,  jamais,  non  plus,  les  cils  qui  le 
recouvrent  ne  suspendeut  leurs  mouvements  vibratoires.  La  base  de 
I'appareil  locomoteur  se  retrecissant  graduellement,  cet  organe  de- 
vient  de  plus  en  plus  pro^minant  et  n'est  bientdt  plus  attach^  que  par 
un  p^dicule  assez  mince  (pi.  IL  fig.  21);  n^anmoins,  il  entraine  encore 
l'embryon  h  sa  remorque.  Enfin,  ce  dernier  lien  se  brise  et  la  petite 
huitre  tombe  et  reste  immobile,  tandis  que  son  appareil  locomoteur, 
vivement  agit6  par  le  mouvement  de  ses  cils,  continue  k  circuler  dans 
le  liquide  ambiant;  mais  alors,  organe  aveugle  et  sans  volont6  direc- 
trice,  il  se  jette  sur  tout  ce  qu'il  rencontre,  il  roule  sur  lui-meme,  sur 
la  lame  de  verre,  jusqu'i  ce  que,  arrete  par  quelque  obstacle,  il  ma- 
nifeste  n^anmoins  longtemps  encore  sa  vitalite  par  I'agitation  de  ses 
cils. 

L'appareil  locomoteur,  ainsi  d6tach6,  a  la  forme  d'un  bourrelet  cir- 
culaire,  dont  le  centre  est  perc6  d'une  ouverture  oblongue  (pi.  II, 
fig.  22,  A,  BJ.  Le  bourrelet  est  dispos6  en  entonnoir;  sa  concavity 
donne  naissance  h  une  rangee  de  cils  gros  ct  longs,  et  son  rebord  en 
est  entiferement  reconvert.  L'ouverture  centrale  de  cet  entonnoir,  qui 
6tait  plac^e  en  regard  de  la  bouche  (visible  seulement  lorsque  cet  ap- 
pareil est  tomb6},  s'y  adaptait  vraisemblablement,  et  les  cils  naissant 
dans  le  fond  de  I'entonnoir  ont  sans  doute  pour  fonction  de  diriger 
dans  la  cavit6  buccale  les  particules  alimentaires.  On  en  acquiert  la 
conviction  dans  le  casou,  apr^s  la  chute  de  l'appareil  ciliaire,  le  fond 
de  I'entonnoir  est  rest6  en  plus  ou  moins  grande  partie  adherent  i 
l'embryon. 

Tant  qu'il  fait  partie  de  l'embryon,  I'organe  ciliaire  repr^sente  une 
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couronne  surmontant  le  bord  anterieur  de  la  coquilleouverte  (fig.  21); 
lorsque  les  valves  sont  rapprochees,  cette  couronne,  repli(5e  sur  elle- 
meme  (fig.  19,  A),  semble  former  deux  lobes  distincts. 

Quant  aux  organes  internes,  la  portion  de  la  masse  centrale  qui  cor- 
respond i\  I'intestin  prendJa  forme  d'une  poire,  ou  mieux  d'unecornue 
(fig.  20,  B.  3), qui  embrasserait  dans  sa  concavite  la  masse  plus  opaque 
du  foic.  La  grosse  extr6mit6,  qui  est  I'estomac ,  est  situ^e  dans  le 
c6t6  le  plus  r^tr^ci  de  la  coquille  et  correspond  k  la  partie  de  la  cir- 
conference  ou  nous  verrons  plus  tard  paraitre  Tou verture  de  la  bouche. 
La  petite  extr6m.it6  (le  col  de  la  cornue)  forme  I'intestin  et  se  dirige 
vers  le  c6t6  le  plus  large  de  la  coquille ;  par  les  progr^s  du  d^veloppe- 
ment,  cette  partie  du  tube  digestif  s'allonge  et  se  replie  ordinairement 
en  une  anse  li  visible  dans  I'espace  vide  et  dou6e  de  contractions  ap- 
pr^ciables.  Labandeletteperiph6rique,tres-r6trecie  vers  la  charniere, 
forme  manifestementde  chaque  c6t6  des  feuillets  distincts  surquelques- 
uns  desquels  le  mouvement  vibratile  se  prononcera  aussitot  apr^s  la 
chute  de  I'appareil  ciliaire. 

Je  n'ai  pu  determiner  encore ,  k  cette  pdriode ,  d'une  mani^re  cer- 
taine ,  la  bouche,  ni  la  fin  de  I'intestin ,  ni  les  autres  organes ,  quoique 
j'aie  cherch6  k  les  reconnaitre  par  des  observations  tr5s-multipli6es  et 
tr^s-longues,  et  quoique  j'aie  essay^  de  colorer  le  tube  intestinal  ^ar 
diverses  matieres  veg6tales  ou  animales,  comme  on  le  fait  pour  I'^tude 
des  infusoires. 

En  voyant  I'embryon  de  I'huitre  nager  rapidement  et  avec  surete 
dans  toutes  les  directions,  on  ne  peut  se  refuser  k  croire  qu'il  ne  pos- 
sfede  le  sens  de  la  vue ;  car  comment  pourrait-il  avoir  la  notion  de 
tons  les  obstacles  qu'il  rencontre  et  qu'il  6vite  avec  taut  de  preci- 
sion ?  Cependant  on  n'apercjoit  dans  ses  organes  aucun  point  color6, 
aucune  trace  de  pigment  qui  pourrait  indiquer  I'organe  de  la  vue. 
Quant  a  I'organe  auditif  que  Ton  a  sigaal6  dans  I'embryon  de  quelques 
raoUusques  acephales,  je  n'en  ai  trouve  aucun  indice  dans  celui  de 
I'huitre. 

On  n'a  point  encore  determine,  que  je  sache,  ce  que  deviennent  les 
appareils  ciliaires  des  larves  des  divers  mollusques  gastt^ropodes  ou 
acephales,  chez  lesquels  ces  organes  ont  et6  roconnus.  Les  observa- 
teurs  n'ont  donne  sur  leur  mode  de  disparition  que  des  conjectures. 
II  est  tres-probable  que  chez  ces  mollusques,  comme  chez  les  huitres, 
I'appareil  locomoteur  tombe  lorsque  ses  fonctions  sont  termin^es. 

TOME    IV.  2/| 
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Je  n'ai  pu  savoir  quel  est  le  temps  que  I'embryon  passe  en  incuba- 
tion dans  le  manteau  raaternel ;  j'ai  tout  lieu  de  croire ,  cependant, 
qu'il  est  de  plus  d'un  mois.  L'huitre  rejette  ses  embryons  avant  le 
moment  ou  ils  perdent  leur  appareil  de  natation.  Le  raisonnement 
indique  qu'il  en  doit  etre  ainsi ;  le  fait  suivanten  est  la  confirmation. 
Je  n'ai  observt^  d'embryons  en  train  de  perdre  leur  appareil  que  dans 
des  huitres  conserv6es  depuis  plusieurs  jours  en  bourriche,  oCi  leurs 
valves  6taient  maintenues  forcement  ferrates.  Pour  des  larves  parve- 
nues  k  une  p^riode  plus  avanct^se,  on  comprend  qu'il  soit  beaucoup 
plus  rare  d'en  renccntrer  dans  le  manteau  de  l'huitre;  j'en  ai  trouv6, 
eependant,  deux  fois  sur  des  huitres  pech6es  depuis  une  huitaine  de 
jtours;  presque  tous  ces  embryons  6taient  morts;  n^anmoins  j'ai  pu 
en  observer  plusieurs  encore  vivants  et  sur  lesquels  je  vais  donner 
quelques  details. 

§  VIII.  —  Ci!WQiiiEME  PRHiODE  :  Cbangenients  qui  solvent  la  cbnte 
de  I'appareil   ciliaire. 

Apr6s  la  chute  de  I'appareil  de  natation ,  les  petites  huitres  offrent 
dans  leur  circonf6rence  un  d^faut  de  sym6trie  qui  s'est  manifesto  d^s 
Tapparition  du  trait  de  la  charnifere,  etqui  estl'un  des  caract^res  de 
I'animal.adulte ;  mais  elles  en  different  sous  plusieurs  rapports  :  ainsi, 
les  deux  valves  sont  ^gales  (pi.  II,  fig.  2/i,  Cj;  elles  ofifrent  toutes  les 
deux  une  convexity  semblable  qui  donne  ^  la  coquille  une  forme  sub- 
globuleuse ;  labouche,  qui  est  devenue  visible  (fig.  2/j,  A,  B,  a),  n'est 
point  encore  situ6e  sous  la  charni^re  c,  elle  se  voit  k  I'oppos^,  au  point 
oii  6tait  fix6  I'appareil  ciliaire.  Enfin ,  I'examen  des  diverses  parties 
reconnaissables  k  travers  les  valves  d6montre  que  les  organes  difl'^rent 
encore  beaucoup  de  ceux  de  I'animal  adulte,  tant  dans  leur  forme  que 
dans  leur  situation  respective. 

La  bouche  a  est  pourvue  de  lobes  plus  ou  moins  aigus  qui  se  rap- 
prochent  ou  s'6carteut,  et  dans  lesquels  on  ne  peut  meconnaltre  les 
levres;  un  pinceau  de  cirrhes  b  part  de  leur  intervalle,  naissant  sur 
ces  Ifevres  memos  ou  dans  la  cavit<5  qu'elles  circonscrivent.  Ces  cirrhes, 
tr^s  longs,  pro6minent  hors  de  la  coquille;  ils  s'agitent  vivement: 
leurs  mouvements  sont  tr^s-rapides  lorsque  les  16vres  s'entr'ouvrent 
(fig.  2/i,  A) ;  ils  diminuentau  contraire  consid6rablementlorsqu'ellesse 
rapprochent  (fig,  2Z(,  B),  L'agitation  des  cirrhes  dirige  vers  I'ouverture 
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de  la  bouche  un  courant  (fig.  2li,  A)  qui,  6videmment,  a  pour  effet  de 
pr6cipiter  les  particules  nutritives  danscette  cavit6.  Toutes  les  petites 
huitres  que  j'ai  observees  a  cette  periode  n'eteient  pas  munies  de  ces 
cirrhes,  et  je  n'ai  pu  determiner  s'ils  appartiennent  a  Fappareil  ci- 
liaire ,  dont  la  base  chez  quelques-unes  serait  rest^e  adherente  aprSs 
la  chute  du  bourrelet  ext6rieur,  ou  s'ils  sont  de  nouvelle  formation. 
Le  grand  de veloppement des  larves  chez  lesquelles  je  les  ai  rencontr^es , 
me  ferait  pencher  vers  cette  derniere  opinion. 

La  vie,  qui  ne  se  manifeste  que  par  des  niouveraents  trte-obscurs 
dans  les  organes  internes  de  Tembryon  pendant  I'existence  de  I'appareil 
ciliaire  semble  s'6veiller  avec  6nergie  d^s  que  cetorgane  a  disparu. 
La  partie  r^trecie  de  la  bandelette  circulaire  situ6e  entre  la  charni^re 
et  Tespace  vide,  celle  qui  circonscrit  la  masse  de  I'intestin  et  du  foie, 
ne  tardent  pas  k  montrer  k  leur  surface  un  mouvement  vibratile  tres- 
prononc6  (pi.  II,  fig.  23).  Ce  mouvement  vibratile  annonceune  fonction 
nouvelle ;  il  est  6videmment  en  rapport  avec  la  respiration  et  determine 
I'existence  des  branchies. 

En  meme  temps  ou  un  peu  plus  tard,  on  observe  sous  la  cavile 
buccale  un  organe  trfes-petit ,  transparent ,  piriforme ,  qui ,  par  ses 
battementsacc616r6s,  ne  peut  etre  m^connu  (fig.  24,  A,  B,  d):  c'estle 
cceur.  .Ses  mouvemeuts  de  systole  et  de  diastole  se  succfedent  rapide- 
ment  et  sans  interruption.  J'ai  compt6  jusqu'ti  110  battements  par 
minute,  diffi^rence  tr^s-remarquable,  si  on  les  compare  avec  les  mou- 
vements  du  cceur  de  I'huitre  adulte  dont  les  battements  ne  sont  gufere 
de  plus  de  10  dans  le  meme  espace  de  temps. 

Ainsi,  dfes  que  se  manifeste  la  respiration  par  les  mouveraents  vibra- 
tiles  des  branchies ,  la  circulation  se  manifeste  par  les  mouvements 
du  cceur;  cet  organe  est  tellement  apparent,  tellement  distinct  dans 
la  periode  qui  nous  occupe,  qu'on  ne  pent  supposer  que  son  existence 
a  6t6  m^connue  dans  les  p6riodes  anterieures ;  s'il  existait,  il  est  cer- 
tain qu'il  n'accomplissait  point  encore  les  fonctions  qui  lui  sontd6vo- 
lues.  Certes,  I'apparition  si  tardive  dans  I'huitre  d'un  organe  qui,  dans 
les  animaux  vert6br6s ,  precede  presque  tous  les  autres ,  a  lieu  d'6- 
tonner;  mais  ce  fait,  si  singulier  qu'il  soit,  ne  pent  etre  revoqu6  en 
doute.  II  n'est  d'ailleurs  point  particulier  a  I'huitre ;  les  observateurs 
qui  se  sont  occupes  de  I'embryog^nie  des  mollusques,  ont  signal^ 
I'apparition  tardive  du  cosur  chez  plusieurs  genres  de  ces  animaux. 
M.  Vogt  (Annales  des  sciences  NAT.,  3'  s^rie,  t.  VI,  18Z|6),  t  propos  du 
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cl6veloppenient  de  Facteon,  a  porte  son  attention  d'une  maniere  toute 
particuliere  sur  ce  point,  et  il  va  meme  jusquW  penser  qu'avec  I'ab- 
sence  du  cceur,  il  y  a  absence  de  circulation  chez  Tembryon  de  ce 
mollusque. 

Quant  k  la  fonction  de  la  respiration  que  M.  Vogt  denie  ^galeraent 
aux  appareils  de  natation  des  larves  des  mollusques,  nous  ne  saurions 
Stre  de  son  avis.  Les  ph^nom^nes  que  nous  avons  observes  dans  I'em- 
bryon  de  I'huitre  prouvent  bien  clairement  que  les  appareils  de  loco- 
motion serventen  meme  temps  a  la  respiration  :  en  effet,  I'absencede 
mouvements  ciliaires  k  la  surface  des  branchies ,  avant  la  chute  de 
I'appareil  de  natation,  indique  que  ces  organes  ne  respiraient  pas 
encore;  or  quel  6tait,  k  cette  6poque,  I'organe  charg6  de  cette  fonc- 
tion ?  Evidemment,  eelui  dont  la  disparition  coincide  avec  le  develop- 
pement  fouctionnel  des  branchies,  c'est-a-dire  I'appareil  ciliaire.  C'est 
ainsi  que  le  poumon  entre  en  fonction  chez  beaucoup  de  batraciens, 
au  moment  ou  se  fletrissent  les  branchies  du  tetard,  chez  lea  oiseaux, 
au  moment  ou  rallantoi'de  s'atrophie,  etc. 

L'examen  des  ph6nom^nes  que  nous  avons  exposes  d^montrent  done 
que  I'appareil  ciliaire  est  un  organe  beaucoup  plus  complexe  qu'il  ne 
le  parait  au  premier  abord.  II  dirige  les  particules  alimentaires  dans 
la  cavit6  buccale,  il  absorbe  I'oxygfene  dissous  dans  le  liquide  ambiant, 
il  ob(5it  k  la  volonte  de  I'embryon  et  I'entraine  rapidement  k  sa  suite. 
Appareil  de  prehension ,  de  respiration ,  de  locomotion ,  sa  chute  de- 
termine dans  I'etat  de  I'embryon  des  changements  en  rapport  avec  ces 
trois  fonctions;  on  voit  apparaitre  alors  des  Ifevres  et  des  cirrhes 
pour  saisir  les  aliments,  des  branchies  pour  respirer,  mais  aucun  or- 
gane ne  vient  accomplir  la  troisieme  fonction,  et  I'huitre,  priv6e  de 
son  appareil  vibratile,  est  condamnee  pour  toujours  i  I'immobilite. 

§  IX.  —  Devcloppeiuent  ultcricnr.  Accroissenient. 

"Je  n'ai  point  observe  le  d6veloppement  ulterieur  de  I'embryon  de 
I'huitre.  Pour  arriver  k  I'etat  parfait,  il  doit  evidemment  subir  encore 
dans  son  organisation  quelques  changements,  dont  I'etude  ne  tarde- 
rait  pas  sans  doute  k  devenir  fort  difficile  ou  meme  impossible  k 
cause  de  I'opacite  de  la  coquille.  M.  Laurent  (communication  a  la 
Societe  de  biologie,  1852),  ayant  examine  de  petites  huitres  qui  avaient 
moins  d'un  millimetre  de  diametre,  fit  la  remarque  que  les  valves  dif- 
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f6raient  de  celles  de  ranimal  adulte,  eii  ce  qu'elles  6taient  toutes  les 
deux  semblables. 

Sous  le  rapport  de  Taccrolssement  de  Thuitre,  on  n'a  point  de  don- 
nees  bien  positives.  II  paraitrait  que  la  croissance  de  ce  mollusque  est 
tres-rapide  dans  les  premiers  jours  qui  suiveut  sa  sortie  de  la  cavit4 
incubatrice  ;  mais  elle  serait  ensuite  fort  variable,  suivant  les  circon- 
stances  dans  lesquelles  Thuitre  se  trouverait  placee.  M.  Dureau  de  la 

Malle  (COMPTES  RENDDS  DE  l'ACAD^MIE  DES  SCIENCES,  t.  XXXIV,  p.  596, 

1852)  rapporte  que  des  liuitres  qui,  sur  le  banc  d'Yellette,  acquiferent 
en  cinq  ans  leur  entifere  croissance,  c'est-i-dire  9  centimetres  de  dia- 
m^tre,  ont  acquis  cette  taille  moyenne  en  un  an  et  demi  dans  la  baie 
de  Cancale. 

§  X.  —  Fecondite  des  buitres.  Causes  de   destruction. 

A  peine  sorties  de  la  coquille  maternelle,  les  petites  huitres  sont 
assaillies  par  de  nombreux  ennemis.  Avant  qu'elles  n'aient  touche  le 
sol,  aloz's  que,  par  leur  agglomeration,  elles  forment  unebouillie  lai- 
leuse  en  suspension  dans  Teau  de  la  mer,  elles  deviennent  la  proie  de 
myriades  de  poissons,  de  mollusques,  de  crustaces,  etc.,  qui  en  de- 
truisent  des  quantity  innombrables ;  celles  qui  echappent  k  la  pour- 
suite  de  tons  ces  ennemis ,  en  rencontrent  de  nouveaux  et  plus  nom- 
breux encore  sur  les  pierres,  sur  les  coquilles,  sur  les  plantes  ou  elles 
doivent  se  fixer.  Tons  ces  corpsj  en  eftet ,  la  coquille  maternelle  meme 
qui  les  prot^geait,  sont  recouverts  de  serpules,  de  balanes,  etc.,  etc., 
de  polypes  sans  nombre  ,  superposes  les  uns  aux  autres  et  dont  les' 
cirrhes  toujours  agites,  dont  les  tentacules  toujours  tendus,  saisissent 
et  engloutissent  ces  embryons,  lorsqu'ils  arrivent  i\  leur  port6e ;  enfin, 
lorsque  les  petites  huitres  se  sont  fix6es  et  que  leurs  valves  ont  acquis 
une  consistance  capable  de  les  proteger  centre  ces  ennemis ,  il  en  est 
d'autres,  comme  les  asteries,  les  crabes,  etc.,  qui  les  surprennent  dans 
leur  coquille  entr'ouverte  et  les  d6vorent.  Certes,  toutes  les  causes  de 
destruction  auxquelles  sont  exposes  ces  mollusques  ne  tarderaient  pas 
ii  faire  disparaitre  I'esp^ce,  si  elle  n'avait  pour  se  d^fendre  une 
merveilleuse  fecondite. 

Leeuwenhoek  avait  6te  frapp6  de  rimmense  quantite  d'ceufs  que 
pent  produire  une  huitre,  et  il  en  parle  en  plusieurs  endroits  avec 
admiration.  Les  embryons  d'une  liuitre  qu'il  montra  a  ses  amis  (ouvr. 
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cit6,  lettre  103)  furent  estim6s  k  100,000.  «  Uans  une  autre  (lettre  92} 
»  qui  6tait  d'une  taille  relalivement  considerable ,  je  trouvai ,  dit-il , 
»  une  si  grande  quantity  de  petites  huitres ,  que  je  n'oserai  dire  le 
»  nombre  auquel  je  les  estimai,  car  peu  depersonnesmecroiraient.o 
Pour  donner  une  id6e  de  leur  petitesse  et  de  leur  nombre,  Leeuvvenhoek 
ajoute :  «  Une  observation  attentive  m'a  montre  que  120  de  ces  huitres, 
»  plac6es  en  ligne  droite,  font  la  longueur  d'un  pouce.  Si  nous  sup- 
»  posons  que  ces  huitres  sont  des  corps  ronds,  en  prenant  le  cube  du 
»  nombre  120,  nous  obtiendrons  1,728,000,  Par  consequent,  une  sphere 
»  dont  I'axe  est  d^un  pouce  seulement  est  1,728,000  fois  plus  grosse 
»  qu'une  de  ces  petites  huitres,  ou  bien  ce  nombre  d'huitres  forme 
»  une  sphere  dont  I'axe  est  d'un  pouce.  » 

J'ai  cherch6  k  determiner  le  nombre  d'reufs  ou  d'embryons  contenus 
dans  quelques  huitres ;  je  procedai  de  la  mani^re  suivante  :  Je  versai 
le  frai  dans  une  ^prouvette  gradu6e ;  apr^s  I'avoir  laisse  reposer  un 
temps  sufflsant,  je  notai  le  nombre  de  centimetres  cubes  auxquels  il 
s'eievait  et  qui  allait  quelquefois  jusqu'^  10.  Ayant  pris  ensuite  au 
microscope  la  dimension  des  ceufs  ou  des  embryons  qui  composaient 
le  frai,  dimension  qui  n'a  jamais  d^passe  deux  dixiSmes  de  millimetre 
de  diametre  ,  je  pus  facilement  calculer  le  nombre  d'ceufs  ou  d'em- 
bryons contenus  dans  un  centimetre  cube,  et  par  suite  le  nombre  total. 
Je  reconnus  que  les  appreciations  de  Leeuwenhoek  n'etaient  point 
exagerees ;  car,  quoique  chez  les  huitres  que  j'examinai,  une  certaine 
quantite  du  frai  se  fut  perdue  pendant  qu'on  les  ouvrait ,  quoique 
j'eusse  exagere  les  dimensions  des  embryons  pour  compeuser  toute 
chance  d'erreur,  je  trouvai  dans  une  buitre  600,000  ceufs,  dans  une 
autre  1,200,000  ceufs,  enfin.  dans  une  autre  1,125,000  embryons.  Les 
huitres sur  lesquelles  je  fis  ces  recherches  etaient,  il  est  vrai,  des  indivi- 
dus  de  grande  taille,  de  I'espece  dite  pied-de-chcval.  Mais  chez  les  huitres 
ordinaires,  le  frai  n'est  pas  moins  abondant  proportionnellement ,  et 
le  nombre  de  leurs  ceufs  doit  seiever,  chez  beaucoup  d'individus,  k 
plusieurs  centaines  de  mille.  11  faut  ajouter  k  ccla  que  la  reapparition 
des  elements  de  la  reproduction  dans  la  glande  sexuelle,  pendant  que 
I'huitre  contient  des  embryons  en  incubation  dans  son  nianteau, 
prouve  qu'elle  execute  plusieurs  pontes  dans  unesaison,  ce  qui  donne 
k  la  fecondite  de  ce  mollusque  des  proportions  extrememcnt  remar- 
quables. 
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§  XI.  —  B*i'opagation  des  h'litres. 

«.  Si  Ton  considfere  que  les  ceufsdel'huitre,  fScond^s  dans  Tovaire, 
transformes  en  embryon  dans  une  cavit6  incubatrice,  ne  sont  point 
sujets  h  rester  steriles  ou  k  perir  pendant  leur  Evolution,  mais  qu'ils 
forment  tout  autant  d'embryons  qui  n'abandonnent  la  coquille  mater- 
nelle  qu'apr^s  avoir  traverse  les  phases  les  plus  destructives  pour  un 
grand  nombre  d'animaux ,  et  sp<5cialement  pour  les  poissons  ;  si  Ton 
considere  encore  rimmensit6  de  leur  production  ,  Ton  verra  que  la 
propagation  des  liuitres  pourrait  etre,  pour  ainsi  dire,  indefinie,  s'il 
■6tait  possible  de  soustraire  leurs  embryons  aux  ennemis  qui  les  d6trui- 
sent  avant  qu'ils  ne  se  soient  fix6s,  et  que  c'est  en  dehors  de  Thuitre 
elle-meme  qu'il  faut  chercher  les  causes  du  dep^rissement  de  certains 
bancs  et  les  moyens  d'y  remedier.  Je  sortirais  des  limites  que  je  me  suis 
impos^es,  si  j'examinais  ici,  comme  elle  le  m^rite,  la  question  de  la 
propagation  a  ces  divers  points  de  vue ;  je  me  bornerai  k  quelques 
remarques  sur  ce  sujet. 

b.  Pour  propager  les  hultres  dans  les  parages  qui  n'en  produisent 
pas,  si  le  sol  est  favorable,  si  les  causes  de  destruction  ne  pr^dominent 
pas,  il  suffit  d'y  jeter  un  certain  nombre  de  ces  mollusques.  Dans  le 
siecle  dernier,  le  marquis  de  Pombal  (c^lfebre  ministre  de  Portugal) 
ayant  fait  jeter  quelques  cargaisons  d'huitres  sur  les  c6tes  de  ce  pays, 
qui  n'en  produisait  pas ,  ces  mollusques  s'y  sont  tellement  multiplies 
quMls  y  sont  aujourd'hui  tr^s-communs.  Le  meme  fait  s'est  reproduit 
en  Angleterre  vers  la  meme  6poque;  un  propri^taire  de  Caernarvon 
en  ayant  fait  jeter  une  certaine  quantity  dans  le  d6troit  de  Menay, 
elles  s'y  propag^rent  rapidement  et  furent  pour  lui,  pendant  longtemps, 
une  source  considerable  de  revenus.  Le  gouvernement  anglais,  pre- 
nant  exemple  sur  ce  particulier ,  fit  porter  des  chargements  d'huitres 
sur  divers  points  des  c6tes  de  I'Angleterre ,  oCi  elles  prosperferent 
6galement. 

c.  Si  certains  bancs  d'huitres  pech^s  k  fond  par  la  drague  s'6puisent 
rapidement,  d'autres,  traites  de  la  meme  manifere  depuis  un  temps 
immemorial ,  fournissent  neanmoins  a  une  peche  considerable.  D'un 
c6t6  comme  de  I'autre,  I'huitre  produit  ses  myriades  d'embryons  qui 
doivent  suffire  et  au  deKi  au  repeuplement.  11  y  a  done  dans  le  pre- 
mier cas  des  causes  particuli^res  de  d6p6rissement  qu'il  serait  impoc- 
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taut  de  cuiinaitre  pour  les  prevenir.  C'est  sans  doute  dans  la  degrada- 
tion dii  fond,  dans  Taccroisseuient  consecutifdes  causesde  destruction, 
qn'il  laut  clierclier  la  raison  de  ce  deperissement.  Quelques-unes  de  ces 
causes  ont  et6  signal(§es  anciennement  en  Angleterre,  et  Ton  a  cherch6 
Li,  les  conibattre  par  des  r^glements  s6v6res  :  Sprat  et  Lister  (ouvrages 
cites)  rapportent  que  les  pecheurs,  dans  ce  pays,  doivent  sdparer  les 
petites  huitres  du  ciiitck  (tout  corps  solide  auquel  elles  s'attachent, 
comme  pieiTes,  vieilles  Readies  d'huitres,  etc.),  et  le  rejeter  dans  la 
mer,  ajin  de  conserve)-  la  feconditc  du  fond  « La  Gourde  I'amiraute 
I)  met  de  fortes  aniendes  sur  ceux  qui  detruisent  le  ailtcli....  La  raison 
»  pour  laquelle  on  condamne  a  une  telle  amende  ceux  qui  detruisent 
»  \ecuUch  provient  de  ce  que  Ton  a  remarque  que,  si  on  I'enl^ve,  la 
»  vase  augmente,  et  alors  les  moules  et  les  petits  coquillages  s'y  en- 
»  gendrent  et  detruisent  les  huitres,  qui  n'ont  rien  pour  y  attacher 
»  leur  frai.  » 

C'est  sans  doute  a  la  nature  du  sol  que  tient  sa  degradation  plus  ou 
moins  facile,  et  la  difference  que  Ton  observe  dans  I'etat  de  conserva- 
tion des  divers  bancs  d'huitres.  On  comprend  qu'ici  des  r^glements 
particulieis  puissent  intervenir  avec  succes. 

d.  En  France ,  la  propagation  des  huitres  ne  re^oit  point  de  soins 
speciaux  :  ce  sont  les  bancs  naturels  qui  fournissent  k  la  consomma- 
tion  du  pays ;  mais,  dans  quelques  contrees.  Ton  en  forme  d'artificiels, 
ou  du  moins  Ton  y  favorise  la  conservation  du  frai  et  la  production  de 
riiuitre.  C'est  surtout  en  Angleterre,  sur  les  cotes  des  comtes  d'Essex, 
de  Kent,  etc.,  que  cette  Industrie  est  pratiquee  avec  methode.  Dans  le 
lac  Fusaro  (royaume  de  Naples),  pour  favoriser  la  propagation  et  le 
developpement  des  huitres,  on  plante  des  piquets  sur  lesquels  elles 
s'attachent  en  abondance,  et  leur  peche  consiste  alors  h  retirer  ces 
piquets  et  a  les  en  detacher.  En  18Zi5,  M.  Garbonnel  i  Cojiptes  remdus 
DE  l'Academie  des  SCIENCES,  t.  XXI)  a  propose  de  faire  des  bancs  arti- 
ficiels  d'huitres,  mais  il  n'a  point  donne  de  publicite  a  ses  moyens ,  et 
sa  proposition  est  restee  sans  r6sultats. 

c.  La  formation  de  bancs  artificiels  par  le  frai  semble  devoir  etre 
facile  et  avantageuse,  lorsque  Ton  considfere,  d'une  part  rimraense 
production  des  ceufs  de  I'huitre,  etde  I'autre  le  nombre  considerable 
d'ennemis  qui  les  detruisent  et  dont  on  pourrait  les  preserver.  La 
consommation  annuelle  de  la  I'Yance  ne  montant  pas  a  200  millions 
d'huitres,  il  suflirait  de  quelques  millicrs  de  ces  niolkisqiies  pour  en 
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reproduire  un  nonibre  ^gal ,  si  leurs  embryons  6taient  soustraits  aux 
causes  de  destruction  qui  les  attendent  au  sortir  de  la  coquille  mater- 
nelle.  On  atteindrait  probablement  en  grande  partie  ce  but,  en  pla- 
cant  des  huitres  laiteuses  dans  des  bassins  qui  recevraient  de  Teau  de 
iner  pure  et  dont  le  fond  revetu  de  pierres,  de  claies  ou  de  piquets 
recemraent  submerges,  ne  serait  point  recouvert  d'une  couche  d'ani- 
maux  destructeurs.  On  transporterait  ensuite  dans  des  lieux  favora- 
bles  k  leur  accroissement,  dans  des  enclos,  comme  il  en  existe  k  Can- 
cale  pour  la  croissance  et  I'engraissement  des  huitres  pech6es  en  mer, 
les  embryons  devenus  des  huitres  et  ayant  acquis  une  grandeur  con- 
venable. 

§  XII. — Fecondation!i  artiOciclles.   Croisemcnt  des  tauttres. 

On  a  propose,  pour  propager  les  huitres,  de  pratiquer  des  f^con- 
dations  artificielles,  comme  on  le  fait  avec  succes  pour  les  poissons. 

(COMPTES   RENDUS   DE   L'ACADEMIE   DES   SCIENCES,  t.   XXXIV,  p.  291).  On 

a  pens6  meme  qu'on  pourrait  am^liorer  certaines  races  ou  obtenir  des 
hybrides  par  des  croisements  (Comptes  rendds  de  l'Academie  des 
SCIENCES,  t.  XXXIV,  p.  163).  On  n'arriverait  a  ces  r6sultats  que  si 
I'huitre  avait  les  sexes  s6par6s.  Je  crois  avoir  etabli  non-seulement 
que  I'huitre  est  hermaphrodite,  mais  que  les  ceufs  ne  sont  pondus 
qu'apr^s  avoir  et6  fecondes  par  un  61^ment  qui  ne  vient  point  du  de- 
hors. En  outre  les  ceufs  ont  besoin  pour  se  d6velopper  de  sojourner  un 
certain  temps  dans  le  manteau  de  I'huitre  qui  les  a  produits.  Dans  de 
nombreux  essais  que  j'ai  faits  pour  suivre  revolution  des  ceufs,  je  n'ai 
jamais  r6ussi  k  les  voir  se  d6velopper,  fut-ce  pendant  quelques  jours, 
lorsqu'ils  avaient  6te  retires  de  leur  cavit6  incubatrice.  Dans  ce  cas, 
les  ceufs  ou  les  embryons  p6rissent  constamment  et  d'autant  plus  rapi- 
dement  qu'ils  sont  moins  avanc6s  dans  leur  d6veloppement.  On  ne 
tarde  pas  k  voir  apparaitre  une  multitude  d'animaux  infusoires  qui 
hatent  leur  decomposition.  D'ailleurs,  les  huitres  eussent-elles  les 
sexes  s6pares,  comment  appliquer  ici  la  methode  des  fecondations  ar- 
tificielles ?  Comment  reconnaitre,  sans  I'ouvrir,  qu'une  huitre  possMe 
des  ceufs  ou  de  la  semence  k  maturity,  et  comment  I'ouvrir  sans  la  faire 
perir  aussi  bien  que  les  ceufs  quelle  doit  conserver  en  incubation  pen- 
dant un  temps  assez  long  ?  Au  reste,  il  n'est  nul  besoin  de  soins  pour 
obtenir  des  ceufs  en  quantites  innombrables  et  des  embryons  assez 
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avanc6s  dans  leur  organisation  pour  qu'ils  puissent  vivre  hors  de  leur 
cavite  incubatrice ;  il  suffit  de  laisser  des  huitres  en  repos  dans  un  pare 
pendant  quelques  jours  pour  les  voir  devenir  laiteuses  et  produire 
des  embryons  qui,  tant  qu'ils  sont  prot6g6s  par  la  coquille  maternelle, 
vivent  et  se  developpent  r^guli^rement. 

Si  Ton  a  cru  obtenir  des  m^tis  de  Thuttre  d'Ostende  avec  Thuftre 
pied-de-cheval  (Comptes  RENDUSDEL'AcAofiMiE  des  sciences,  t.XXXlX, 
p.  598j,  est-on  bien  certain  que  ces  huitres  difi'6rent  sp6cifiquement  ? 
Forment-elles,  meme,  des  races  distinctes,  et  leurs  differences  ne  tien- 
nent-elles  pas  aux  conditions  sp6ciales  dans  lesquelles  cos  huitfes  sont 
plac6es  ?  On  salt  que  les  huitres  pechees  sur  nos  c5tes  et  61ev6es  dans 
des  pares  en  Angleterre  offrent  un  tout  autre  aspect  que  les  n6tres. 

La  connaissance  de  Torganisation  de  I'appareil  reproducteur  des 
huitres  et  des  conditions  du  d6veloppement  de  leurs  ceufs  ne  peut 
laisser  de  doute  sur  rimpossibilite  d'obtenir  de  nouvelles  races  par  le 
croisement  et  de  les  propager  par  des  fecondations  artificielles ;  quant 
h  ce  dernier  moyen  en  particulier,  la  f6condit6  propre  aux  huitres  le 
rendrait  tout  k  fait  superflu. 

CONCLUSIONS. 

Les  faits  exposes  dans  ce  m^moire  conduisent  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

L'hultre  est  hermaphrodite. 

L'apparence  male  ou  I'apparence  femelle  que  pr6sente  souvent  I'or- 
gane  reproducteur  de  ce  mollusque,  tiennent  a  I'apparition  tardive  des 
ovules  et  k  la  disparition  des  zoospermes  k  une  6poque  dt^terminee. 

Les  elements  male  et  femelle  sont  r^partis  dans  toute  la  masse  de 
Torgane  reproducteur. 

La  f^condatlon  s'opfere  dans  la  glande  sexuelle  meme,  par  la  d6sa- 
grdgation  des  masses  de  zoospermes. 

Jamais  la  semence  ne  se  r^pand  au  dehors  de  I'organe  qui  la  produit, 
et  les  ceufs,  au  moment  de  la  ponte,  portent  toujours  des  signes  de 
f^condation. 

Les  elements  sexuels  se  reproduisent  dans  Torgane  de  la  g^ni^ration, 
pendant  que  les  ceufs  en  incubation  vsont  contenus  dans  la  cavite  bran- 
chiale  du  manteau. 
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L'6tude  de  I'organe  de  la  g(!!n6ration  ne  peut  etre  convenablemeat 
faite  que  sur  des  huitres  pechees  en  mer,  celles  des  pares  ne  prdsen- 
tant  ordinairement  que  des  ovules  avortes. 

L'hermaphrodisme,  tel  qu'il  existe  chez  les  huitres.  n'a  point  encore 
6t6  signale  chez  les  moUusques,  et  parmi  les  autres  animaux  on  ne  peut 
en  rapprocher  que  celui  de  la  synapte  de  Duvernoy. 

L'huitre  garde  ses  ceufs  en  incubation  entre  les  lobes  de  son  man- 
teau. 

Les  huitres  frayent  depuis  la  fin  de  mai  jusqu'u  la  fin  de  septembre. 

Apr6s  la  fecondation  et  avant  le  fractionnement  de  Toeuf,  le  vitellus 
offre  un  changement  notable  dans  sa  constitution. 

Les  premieres  phases  du  fractionnement  des  ovules  ne  sont  pas  r6- 
guliferes. 

Le  vitellus  en  entier  se  transforme  en  einbryon. 

Les  sphtires ,  puis  les  cellules  vitellines  se  disposent  d'une  manifere 
particulifere  et  forment  des  groupes  d'oii  naissent  ult6rieurement  et 
par  des  transitions  insensibles  les  divers  appareils  organiques. 

La  coquille  parait  de  trt;s-bonne  heure,  et  d^s  qu'elle  devient  appa- 
rente  elle  contient  du  carbonate  de  chaux. 

L'embryon  possfede  un  apparei!  ciliaire  au  moyen  duquel  il  nage  et 
se  dirige  h  volontd  dans  toutes  les  directions. 

L'appareil  ciliaire  est  en  meme  temps  un  organe  de  respiration. 

Aune  6poque  d6termin6e,  cet  appareil  se  separe  de  I'embryon.  Alors 
le  cceur  commence  k  battre ,  et  un  mouvement  vibratile  se  manifests 
sur  les  branchies. 

A  r^poque  de  la  chute  de  l'appareil  ciliaire,  la  coquille  de  I'embryon 
n'est  point  sym^trique,  mais  ses  deux  valves  sont  semblables. 

La  f6condit6  des  huitres  est  immense. 

C'est  en  dehors  de  l'huitre  elle-meme  qu'existent  les  causes  du 
d6p6rissement  de  certains  bancs,  et  qu'il  faut  chercher  les  moyens 
d'y  remddier. 

La  formation  de  bancs  artificiels  d'huitres  parait  trfes-praticable. 

La  propagation  par  des  fecondations  artificielles  et  ram^lioratiois 
des  espfeces  ou  des  races  par  des  croisements  sont  impossibles. 


SUR 


DEUX  CAS  RARES  DE  MONSTRUOSITE , 

Par  le  Docteur  P.  RAYER. 


L'un  de  ces  cas  est  relatif  h.  un  monstre  double  sycdphalien  qui  ofTrait 
quelques  parlicularil^s  remarquables ;  I'autre  est  un  exemple  de  monstruo- 
sM  (pseudenc6phalie)souvent  observ^edans  Tesp^ce  humaine,  mais  tris- 
rare  chez  les  animaux. 

J'ai  fait  la  dissection  de  ces  monstres  avec  MM.  Davaine  et  Claude  Bernard. 

1°  MONSTRE  DOUBLE  SYCEPHALIES.  (Pi.  Ill,  flg.  1  et  2.) 

On  sait  que  Geoffrey  Saint-Hilaire  a  dfeign6  sous  le  nom  de  monstres 
doubles  sycephaliens  une  famille  de  monstres  composde  de  trois  groupes 
distincts  les  uns  des  aulres  par  r^galil6  ou  rin6galii6  de  deux  faces, 
savoir  : 

1°  Les  janiceps,  caract6risfe  par  deux  corps  intimement  unis  au-des- 
sus  d'un  ombilic  commun;  ayant  une  double  tfile  k  deux  faces  directement 
oppos^es ; 

2°  Les  iniopes,  qui  ont  deux  corps  intimement  unis  au-dessus  de  Tom- 
bilic,  une  t6te  incompl6lement  double;  d'un  c6t6  une  face  et  de  I'aulre  un 
ceil  imparfait  et  une  ou  deux  oreilles ; 

3"  Lessynotes,  qui  ont  ^galement  deux  corps  intimement  unis  au-dessus 
de  I'ombilic,  une  tete  incompl^tement  double ;  d'un  c(Jl6  une  face  et  de 
I'autre  une  ou  deux  oreilles. 
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Le  monstre  dont  je  vais  donaer  la  description  ne  peut  tire  rapporl6  ri- 
goureusemenl  k  aucun  de  ces  trois  groupes.  En  effel,  il  a  pour  caraclferes 
principauxrdeux  corps  inlimement  unis  au-dessus  d'une  6venlralion  ombi- 
licale  commuDe;  deux  teles  rudimenlaires  fusionnees;  deux  faces  op- 
pos6es,  loutes  deux  Ir^s-incompi^tes ;  une  face  representee  par  un  seul 
ceil  el  deux  orcilies;  I'autre  face  par  un  rudiment  d'orbite  el  par  deux 
oreilies  en  parlie  fusionnees. 

Ce  monstre  est  un  foetus  de  mouion,  qui  n'est  point  encore  arrive  au 
terme  de  la  vie  foetale. 

L'examen  exterieur  permet  de  reconnailre  4  Pextremite  cephalique : 

1°  D'un  c6te,  une  face  incomplete  ayanl  un  ceil  unique,  muni  de  qualre 
paupieres  rudimenlaires;  sous  I'oeil,  une  saillie  ou  mamelon  des  teguments 
representant  la  levre  superieure;  au-dessous,  un  pertuis  ou  trou  borgne, 
indice  de  la  bouche  ;  enfin  deux  oreilies  distincles,  beaucoup  plus  rappro- 
chees  que  dans  retat  normal.  Cetle  face  offre  done  les  caracleres  de  celle 
d'un  monstre  simple  du  genre  opoce'phale  (Isid.-Geoffroy  SainUIlilaire). 

2°  Du  cote  oppose  une  face  encore  plus  rudimentaire;  il  n'y  a  plus 
iK^me  d'oeil;  une  saillie  des  teguments,  avec.  une  sorte  de  vide,  recouvre 
I'orbite  alrophie.  Au-dessous,  deux  oreilies  rapprochers  onlun  conduit  au- 
dilif  exterue  commun,  ce  qui  donne  i  celte  face  les  caracleres  du  genre 
triocephale  de  Geoffrey  Sainl-Hilaire. 

Deux  faces  soul  done  representees  parun  ceil  et  qualre  oreilies. 

II  n'y  a  point  de  nez  ni  de  fosses  nasales,  point  de  machoires  dislinctes, 
ni  de  bouche ;  en  sorte  que  ces  deux  tetes  reunies  presenteut  deux  degres 
de  monslruosite  compris  dans  la  famille  des  monslres  simples  otocephales  de 
M.  Isid.-GeolTroy  Saint-Hilaire. 

L'ensemble  de  ces  deux  leies  n'est  guere  plus  volumineux  que  le  col  qui 
les  supporte.  Celui-ci  est  simple  exierieurement  el  se  continue  avec  deux 
troncs  unis  par  la  face  anierieure  dans  la  region  de  la  poilrine,  libres  et 
dislincls  dans  les  regions  sous-ombilicales.  L'un  de  ces  troncs  repond  i 
Paxe  de  la  double  lete,  qui  parait  ainsi  lui  apparlenir  cxclusivement;  I'au- 
tre, forlemeut  dejeie  en  arriere  par  une  courbure  de  sa  region  dorso-lom- 
baire,  semble  transversal  par  rapport  au  premier.  Chacun  de  ces  troncs 
possede  deux  membres  anterieurset  deux  membres  posierieurs  :  ensemble 
hull  membres.  Sauf  quelques  deviations  dans  plusieurs  de  ces  membres,  ils 
sonltoul  k  fait  normaux. 

Les  visceres  de  I'abdomen  ne  sont  pas  contenus  compieiement  dans 
celte  cavite.  lis  furment  k  Texterieur  une  eventration.    Une  membrane 
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mince  les  enveloppe.  Les  vaisseaux  ombilicaux  ,  dissoci^s,  rampent  dans 
celie  enveloppe  et  se  rendenl  aux  deux  Ironcs,  qui  onl  chacun  one  veine 
et  deux  arteres  ombilicales  dispos^es  comme  dans  I'^lat  normal.  Ciiaque 
Ironc  offre  un  anus  et  ies  indices  extdrieurs  d'organes  g^nitaux  mdles. 

Le  squeleUe  de  ce  monslre  double,  d^ji  en  parlie  ossifi^,  repr^senle 
deuxsquelettes  anormaux  dansquelques-unes  de  leurs  parlies. 

L'extr6mil6  c^phalique,  forlement  modifi^e  par  la  fusion  de  deux  cranes, 
par  I'absence  d'un  grand  nombre  d'organes,  offre  une  cavil6  crdnienne 
unique,  d'une  capacity  peu  sup^rieure  4  celle  d'un  crane  normal.  Son  dia- 
metre  vertical  est  le  plus  considerable.  A  sa  base,  on  aper^oit  deux  fosses 
c^rebelleuses  s^par^es  par  une  crete  mMiane.  Au  fond  de  chaque  fosse 
existe  un  trou  occipital,  La  ligne  qui  passe  par  ces  deux  Irous  occipitaux 
forme  un  angle  droit  avec  I'axe  qui  passe  par  ies  deux  faces;  en  sorte  que 
I'ceil  d'un  c6t6  et  le  rudiment  de  I'orbite  de  I'autre  ne  sont  point  situ6s  en 
avanl  de  chaque  trou  occipital,  mais  tout  k  fait  lat^ralement.  On  ne  peut 
se  rendre  compte  de  cette  disposition  qu'en  supposant  que  la  moiti6 
gauche  du  cr5.ne  et  de  la  face  appartenant  ci  I'une  des  colonnes  vertebrates 
s'est  unie  avec  la  moiti6  droile  du  crdne  et  de  la  face  appartenant  a  I'autre 
colonne  verl^brale,  et  de  meme  pour  Ies  deux  autres  mollies.  Ge  mode  de 
disposition  devient  Evident  lorsque  Ton  consid^re  la  conformation  de  laca- 
viti''.  thoracique.  II  r^sulte  de  la  que  chaque  cavil6  cranienne,  chaque  face  et 
I'oeil  sont  coustituds  par  deux  demi-crdoes,  deux  demi-faces,  appartenant, 
chacun,  b.  deux  individus  diff^rents. 

Les  modifications  que  I'on  remarque  dans  Ies  os  de  la  t6le  sont  en  rap- 
port avec  celles  que  I'on  trouve  dans  les  monslres  simples ,  oloc6- 
phaliens.  Ainsi  le  frontal  corraspondant  a  la  face  qui  poss^de  un  oeil 
pr^sente  une  crfile  arqu^e,  mMiane,  qui  forme  le  reburd  de  I'orbite. 
A  Tautre  face ,  ce  rebord  n'e>t  qu'une  simple  saillie  de  quelques  milli- 
metres d'^teudue,  el  le  frontal  est  r6duit  k  une  ^troite  lamelle.  II  n'y  a 
point  d'ethmoide,  ni  d'os  propres  du  nez,  ni  de  maxillaires  inf^rieurs.  Le 
maxillaire  sup^rieur  du  c6t6  le  moins  anormal  n'est  indiqu6  que  par  une 
pi6ce  osseuse  rudimentaire,  en  rapport  avec  I'orbite. 

Le  sph6noide  et  les  lemporaux  sont  forlement  modifies;  mais  ils  n'of- 
rent  point  de  particularites  autres  que  celles  que  cesos  pr^senlenl  dans  les 
monslres  simples  olocephaliens. 

Les  deux  rochers,  du  c6l6  oii  existe  Toeil,  sont  rapproch^s  et  unissur  la 
ligne  moyenne.  Les  apophyses  styloides  existent  a  I'tol  normal,  saufun 
rapprochement  proportionnel  k  celui  des  lemporaux. 
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Lfs  deux  rochers  correspondani  -^  I'autre  face  sont  confnndus  el  rudi- 
nientaires,  et  les  apophyses  styloides  ne  sont  s^partes  I'nne  de  I'anlre  que 
par  le  conduit  aiidilif  exierne  commun. 

Deuxcolonnesverl^bralesdistinctes  se  fixent  ila  baseducrSne:  ellessont 
s^parees  par  I'inlervalle  qui  exisleenlre  les  deux  trous  occipilaux,et  situ^es 
lal^ralement  par  rapport  aux  deux  faces.  Les  rachis  sYcartent  de  plus  en 
plus  I'un  de  Tautre,  et  ferment  les  points  opposes  d'une  cavil6  Ihoracique 
unique  et  commune  aux  deux  individus,  qui  est  constitute  de  la  mani^re  sui- 
vante.  Les  cotes  droitesdePunedescolonnesdorsales  convergent  vers  les  coles 
pauches  de  I'aulre  colonne  dorsale  et  s'ins^rent  sur  un  sternum  commun, 
donl  cbaque  moili6  doit  n^cessairement.  comme  les  c6les  qui  s'y  ins^rent. 
appartenir  k  un  individu  different.  Celle  disposition  se  repliant  de  Tautre 
c6l6,  il  en  resulte  qu'entre  les  deux  rachis  opposes  il  existe  deux  slernums 
opposes.  Les  rachis  6lanl  situ^s  lateralement  par  rapport  aux  deux  faces, 
les  slernums  se  trouvent  places  suivant  la  ligne  m^diane  de  chaque  face. 
Ainsi  les  deux  moili^s  lat6rales  du  sternum  d'un  individu  s'^tanl  r6- 
unies  avec  les  deux  moili^s  lal^rales  du  sternum  de  I'autre  individu,  la 
colonne  vertebrale  et  les  cotes  de  chacun  se  sont  Irouvees  r^ciproquement 
interpos6es  :  d'ou  sont  result^es  la  non-occlusion  de  chaque  poilrine  et  la 
formation  d'une  cavite  commune,  dont  la  capacity  est  nfeessairement 
beaucoup  plus  grande  que  ne  I'eut  6l6  celle  de  cavil^s  Ihoraciques  s^par(?es. 

Les  rachis,  les  coles  et  les  slernums  n'offrent  d'autres  anomalies  que  des 
deviations  plus  ou  moins  prononci^es,  dont  la  principale  exisle  sur  Tune 
des  colonnes  vertebrates,  au  niveau  des  derni^res  vert^bres  dorsales;  elle 
est  correlative  h  Teventralion,  el  c'esl  elle  qui  donne  a  I'un  des  Irenes  une 
position  transversale  par  rapport  k  I'autre. 

La  reunion,  sur  un  sleriium  commun,  des  coles  des  deux  individus 
donne  aux  membres  anlerieurs  une  disposition  particuliere.  Le  membre 
anterieur  droit  de  I'un  des  sujets  est  rapproche  du  membre  anterieur  gau- 
che de  I'autre  sujet :  d'ou  il  suit  que  les  membres  se  trouvent  places,  par 
rapport  au  sternum,  dans  la  situation  du  membre  droit  et  gauche  d'un 
individu  normal.  Ainsi  les  deux  membres  Ihoraciques  correspondani  a 
I'une  des  faces  appartiennenl  chacun  a  un  individu  different. 

Les  OS  des  membres  anterieurs  et  de  I'epaule  sont  conformes  normale- 
menl.  k  part  pour  ces  derniers  quelques  changenienls  de  forme  determines 
par  la  deviation  des  coles. 

Le  bassin  el  les  membres  posterieurs  sont  enlieremenl  conformes  d  ceux 
de  deux  individus  isoies. 
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Ce  monstre  double  possede  deux  moelles  ^pini^res,  deux  moelies  ailon- 
g6es  et  deux  cervelels  normaux.  Les  p6doncuies  cer^braux  et  les  couches 
opiiques  de  cliaqne  enc^phale  convergent  et  se  r^unissent  en  une  masse 
commune.  Celle  masse  esl  surmonl^e  par  un  lobe  unique,  trte-pelit,  qui 
repr^sente  les  hemispheres  des  deux  cerveaux.  Sa  surface  ofTre  quelques 
circonvolulions,  et  dans  son  int^rieur,  il  exisle  uue  cavil6  unique  qui  cor- 
respond aux  cavit^s  venlriculaires.  Sur  la  ligne  de  fusion  des  couches  opii- 
ques, en  regard  de  I'ceil,  se  voit  I'origine  d'un  cordon  nerveux  repr^sen- 
lant  ie  nerfoplique.  Plus  bas  el  sur  la  meme  ligne,  on  conslale  I'existence 
de  la  lige  piluilaire.  I  es  nerfs  olfaclifs  n'l'xislenl  pas.  Les  origines  des 
autres  paires  de  nerfs  encephaliques  snnt  toules  indiqudes  du  col^  corres- 
pondant  a  rceil.  Uu  c616  oppose,  tous  les  nerfs  qui  se  dislribuent  aux  or- 
ganes  non  deveioppds  manquenl  compleleraenl. 

L'oeil  unique  pos&ede  des  muscles  moleurs  qui  re^oivenl  leurs  nerfs  de 
la  Iroisieme,  qualrieme  el  sixi^me  paires  naissanl  de  chaque  c6t6  de  la  ligne 
d'nnion  des  deux  enc^phales. 

La  cornde,  de  la  meme  dimension  qu'une  cornde  normale,  esl  cordi- 
forme.  Les  autres  membranes  paraissenl  semblables  a  celles  d'un  ceil  bici 
conform^.  Il  exisle  un  iris  unique,  un  crislallin  normal. 

Les  autres  organes  de  la  t6te  sont  reduils  aux  quatre  oreilles,  dont  deux 
sont  fusionndes  en  parlie.  Les  fosses  nasales,  la  bouche,  la  langue,  n'exis- 
lent  pas. 

Sous  la  base  du  crane,  enlre  les  rachis,  on  voil  une  cavild  correspondant 
aux  deux  pharynx  r6unis.  Celle  cavit6  se  prolonge  en  bas  jusqu'a  I'esto- 
mac,  avec  lequel  elle  se  conlinue  par  riulermddiaire  des  deux  oesophages 
rdunis  en  un  seul  et  dilates  en  une  vaste  poche  qui  remplil  la  plus  grande 
parlie  du  Ihorax  commun.  Celle  cavity  contenait  un  liquide  visqueux, 
dans  lequel  nageaienl  des  debris  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  organes  de  la  respiration  el  les  deux  coeurs  sont  disposes  rdgulie- 
reraent  autour  de  celle  poche,  a  laquelle  ils  adherent  plus  ou  moins. 

Dans  la  region  du  col,  du  c6t6  correspondant  i  la  face  le  moins  ddve- 
lopp6e,  existent  un  rudiment  d'os  hyold.^  arlicule  avec  les  apophyses  sty- 
loides,  et  quelques  rudiments  des  cartilages  du  larynx  confondus  avec 
If  s  parois  de  la  poche  pharyngo-cesophagienne.  II  n'y  a  poiol  de  Irachee- 
arlere.  De  Pautre  cold,  un  os  hyoide  plus  complet,  un  larynx  pnsque 
normal  el  une  Irachee-artere  adhdi  ent  forlement  avec  !a  parol  de  la  poche 
pharyngo-cesophagienne,  dans  la  cavile  de  laquelle  on  apcrfoit  I'ouverlure 
sup^rieure  de  ce  larynx  ot  r^piglotte. 
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Dans  la  cavil6  thoracique  unique,  aulour  de  la  poche  cesophagienne. 
existent  six  cavit^s  distinctes,  dont  quatre  correspondent  aux  pl^vres  et 
deux  aux  p^ricardes. 

Dans  cliaque  p6ricarde  esl  contenu  un  ccEur  normal. 

Dans  les  quatre  cavil^s  pleurales.  existent  des  poumons  qui  ne  different 
de  poumons  nonnaux  que  par  un  plus  petit  volume. 

Les  estomacs  sent  confondus  dans  leur  region  cardiaque,  et  i'orifice  com  • 
mun  communique  largement  avec  la  cavit6  cesophagienne.  Le  bonnet,  le 
feuillel  et  la  panse  sont  doubles;  mais  les  deux  caillettes  n"en  forraent 
qu'une,  qui  se  continue  avec  un  duod<^num  unique.  La  fusion  des  deux 
inteslins  existe  jusqu'^  la  moiti6  environ  de  la  longueur  de  I'intestin  grele ; 
\k  cet  organe  se  bifurque  el  se  termine  par  deux  gros  intestins  normaux. 
A  chaque  panse  adhere  une  rate  normale.  Il  existe  deux  foies,  de  forme  el 
de  dimension  diff^renles,  quatre  reins  normaux  dont  deux  flotlent  dans 
I'abdomen,  et  des  organes  g6nitaux  mSIes  complets. 

2°  VEAU  MOMSTRUEUX  PSEODENCEPHALIEN.  (Pi.  IV,  fig.  1,  2,  3.) 

On  sail  que  la  famille  des  pseudencephaliens  se  compose  de  monstres 
qui  n'onl  plus,  ct  proprement  parler,  d'enc6phale,  lequel  est  remplac6  par 
une  tumeur  vasculaire. 

Cette  famille  comprend  Irois  genres  : 

1°  Les  nosencephales,  dont  le  crane  est  largement  ouvert  en  dessus, 
dans  les  regions  frontale  et  pari^tale  seulement,  avec  un  trou  occipital  dis- 
tinct. 

2*  Les  thlipsencephales,  dont  le  crane  esl  ouvert  en  dessus  dans  les 
regions  frontale,  pari(5tale  el  occipitale ;  pas  de  trou  occipital  distinct. 

Z"  Les  pseudencephales,  dont,  en  outre,  le  canal  vertebral  est  large- 
ment ouvert,  avec  absence  demoelle  epiniere. 

Par  son  organisation,  le  veau  monslrueux  dont  je  vais  donner  une  courte 
description  appartenait  au  genre  thlipsencephale. 

Le  corps  de  ce  monstre  olTrait  une  sorte  d'aplatissement  trte-remar- 
quable. 

Les  membres  anterieurs  et  post^rieurs,  tr^-courts,  ^laienl  ^cart^s  na- 
turellemenl,  comme  cela  est  repr6sent6  dans  la  plancbe  IV,  fig.  1 ;  ils  fai- 
saient  un  angle  droit  avec  les  parties  lat^rales  du  tronc. 

Vu  par  !a  partie  dorsale,  ce  monstre  ne  pr^sentait  rien  de  parliculier,  si 
ce  n'est  la  deformation  de  la  tele.  Le  crane,  largement  ouvert,  6tait  sur- 
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mont6  par  une  tumeur  cellulo-vasculaire  qui  lenait  la  place  du  cerveau, 
dont  on  ne  trouvait  point  de  vestiges. 

A  la  face,  une  large  ouverlure  represenlait  a  la  fois  les  fosses  nasales  et 
la  bouche  confondues.  La  langue,  tr^s-volumineuse,  formait  la  partie  in- 
Krieure  de  celle  cavil6  anfractueuse.  L'osde  la  mSchoire  inf^rieure  n'exis- 
lait  pas. 

Les  aulres  ouvertures  naturelles,  celles  de  Tur^lre  et  de  I'anus,  6taient 
imperforees. 

Les  membres  presenlaient  une  disposition  remarquable,  un  raccourcis- 
sement  gto^ral  des  os  qui  enlrent  dans  leur  composition. 

Les  extr^mites  des  membres  avaient  plusieurs  doigts  surnum^raires 
pourvus  d'ongles. 

Le  genre  d'all^ration  el  de  deformation  des  os  du  crSne  etait  lout  ^  fait 
analogue  ci  celui  que  Ton  a  d^cril  dans  les  observations  de  foelus  humain 
thlipsencephalien. 

La  reunion  de  la  cavity  nasale  avec  la  cavity  buccale,  I'absence  de  I'os 
maxillaire  inf^rieur  et  Pimperforation  complete  de  I'anus  ^talent  les  seules 
anomalies  de  I'appareil  digestif. 

Le  foie ,  la  rale  et  le  pancreas  n'offraient  pas  de  vice  de  confor- 
malioD. 

L'appareil  g^nito-urinaire  pr^sentait  plusieurs  parlicularit^s.  le  p6nis, 
imperfore,  fusiforme,  fibreux,  se  perdaitdans  la  couche  sous-cut m^e  des 
parois  abdominales. 

Les  deux  teslioules,  conlenus  dans  I'abdomen,  donnaient  naissance  aux 
canaux  d6f4rents  qui,  d  leur  accolemenl,  en  arri^re  et  au  bas-fond  de  la 
vessie,  ^taient  s6parfe  par  un  pelit  corps  arrondi.  Les  reins  ^laient  tr6s- 
ddvelopp^s  el  les  urelferes,  partant  de  ces  orgaues,  se  dirigeaienl,  comme 
k  I'ordinaire,  vers  la  parlie  posterieure  de  la  vessie. 

Le  tissu  des  poumons  4tait  sain.  Le  sysleme  arteriel  de  ces  organes  of- 
frait  une  disposition  remarquable.  Les  poumons  ne  recevaient  pas  d'arteres 
provenant  du  coeur  qui  n'avail  qu'un  seul  venlricule  (un  venlricule  aor- 
lique).  Les  arteres  qui  se  dislribuiiient  dans  les  poumons  naissaient  de 
I'aorle  el  dlaient  beaucoup  plus  volumineuses  que  ne  le  sont  ordinairement 
les  arteres  bronchiques. 

Le  thymus,  bien  d(5veloppe  et  de  forme  normale,  occupait  sa  place  ordi- 
naire a  la  partie  inferieure  du  cou. 

Le  cceur  6tait  compost  d'un  seul  venlricule  et  de  deux  oreilleltes.  Les 
deux  oreilletlescommuniquaient  entre  elles  par  une  large  ouverlure  situ^e 
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dans  leur  cloison.  L'oreilletle  droite  recevait  le  sang  des  veines  caves, 
sup6rieure  et  inf^rieure,  ainsi  que  le  sang  apport6  par  la  veine  ombilicale. 
Les  veines  pulmonaires,  droite  et  gauche,  se  rendaient,  comme  4  I'ordi- 
naire,  dans  roreilletle  gauche.  Le  venlricule  unique  dounait  naissance  4 
I'aorte.  Sur  les  colfe  et  pr^s  de  I'origine  de  cette  artere,  exislait  un  petit 
diverticulum,  sans  coramunication  avec  l'int6rieur  de  ce  vaisseau.  La  crosse 
de  I'aorte  pr^senlail,  du  reste,  sa  forme  ordinaire,  et  les  branches  qu'elle 
fournit  n'offraient  point  d'anomalie.  11  fautexceptertoulefois  les  deux  art^res 
que  Taorle  fournissait  aux  poumons.  qui,  beaucoup  plus  volumineuses  que 
dans  r^tat  naturel  representaient  ^  la  fois  les  art^res  pulmonaires  et  bron- 
chiques.  Les  art^res  ombilicales  naissaient,  comme  k  Pordinaire,  des  ar- 
tferes  hypogastriques,  sur  les  cfitds  de  la  vessie. 
Le  reste  de  I'arbre  art^riel  n'offrail  pas  d'anomalies. 


MEMOIRE 


SUR  LES  SALIVES, 


Lu  i  la  Soci^tS 


Par  M.  CLAUDE  BERNARD. 


Les  fluides  salivaires  el  les  glandes  qui  les  s6cr6lent  onl  616  le  sujel  d'un 
grand  nombre  de  travaux,  de  la  part  des  anatomisles,  des  physiologistes  el 
des  chimlstes. 

Les  anciens  ne  reconnurent  qu'une  seule  esp6ce  de  salive,  la  salive 
mixle  ou  buccale  qui  r^sulle  de  la  s6cr6lion  de  toules  les  glandes  sali- 
vaires r^unies,  el  qui  s'oblienl  directemenl  chez  I'homme  par  Taction  de 
cracher.  Toulefois,  les  anatomisles  attribuaient  i  celle  salive  mixle  deux 
origines  dislinctes  :  1°  les  glandes  salivaires  proprement  dites ;  2°  les 
glandes  muciparcs.  Haller  allail  plus  loin  el  admellait  en  outre  une  hu- 
meur  exhal^e  par  la  terminaison  des  vaisseaux  art^riels  de  la  membrane 
muqueuse  buccale.  (Elementa  physiologi^e,  t.  VI,  p.  hi.) 

C'esl  pour  la  premiere  fois,  en  1780,  qu'un  exp^rimentateur  nomm6 
Hapel  de  la  Chenaie  (1)  oblint  la  salive  parotidienne  isolement,  par  la 

(1)  Observa'iions  et  experiences  SUR  l'analyse  de  la  salive  i)u  cheval,  dans 
les  Mem.  de  la  See.  rovale  de  med.,  ann.   1"80  et  1"81,  p.  326. 
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section  du  canal  de  St^non  sur  un  cheval.  Depuis  lors,  on  connul  deux 
fluides  salivaires  r  la  salive  mixte  el  la  salive  parotidienne. 

Dans  leur  traits  sur  la  digestion  public  en  1827,  MM,  Tiedemann  et 
Gmelin  (1)  firent  celte  mfime  distinction  en  donnant  le  nom  de  salive  pure 
h  la  salive  parotidienne,  et  celui  de  salive  impure  d  la  salive  mixte  ou 
buccale. 

Plus  r^cemment,  en  18Zi6,  les  experiences  de  MM.  Magendie  el  Rayer  (2) 
ont  apprisque  la  salive  huccale  du  Cheval  se  diff^rencie  de  la  salive  paroti- 
dienne du  meme  animal  par  sa  propriety  de  transformer  lamidon  en 
glucose. 

Dans  tous  les  travaux  pr^c^demmenl  cit6s,  la  comparaison  des  fluides  sa- 
livaires, ainsi  qu'on  le  voit,  6tait  touj ours  reside  limit^e  entre  la  salive  buc- 
cale et  la  salive  parotidienne  a  laquelie  on  assimilait  par  analogic  les  autres 
salives  non  encore  isol6es  que  fournissaient  les  diverses  glandes  salivaires. 

II  parailra  sans  doute  surprenant  qu'avant  1847,  personne  n'ait  jamais 
song6  ci  recueillir  isol6menl  el  h  I'etat  de  purete  les  liquides  s6cr6t6s  par  les 
glandes  sous-maxillaires  et  sub-linguale.  Je  crois  en  efifet  avoir  le  premier, 
h  celte  ^poque  (3),  obtenu  les  salives  sous-maxillaires  et  sub-linguale  chez 
le  chifn,  et  avoir  monlr^  qu'elles  difT^raienl  de  la  salive  parotidienne  du 
meme  animal  par  plusieurs  caract^res  lir6s  de  leurs  propri6t6s  physiques  et 
chimiques.  Apr^s  moi,  ces  experiences  ont  616  r6p6iees,  avec  des  r^sultats 
analogues,  par  MM.  Jacubowilsch  (/i),  Bidder  el  Schmidt  (5),  k  Dorpat,  par 
M.  Colin  (6),  en  France,  etc.,  tanl  sur  le  chien  que  sur  d'autres  animaux. 

En  d^monlrant  celte  variety  de  propri^tes  dans  les  differentes  salives 
d'un  meme  animal,  mes  observations  ne  concordaienl  point  avec  les  id^es 
g6n6ralemenl  recues  sur  la  nature  des  glandes  salivaires.  En  effet,  les  ana- 
tomisles  et  les  physiologisles,  pour  ainsi  dire  de  tout  temps,  ont  admis  dans 
la  bouche  deux  series  de  glandes  salivaires,  ayant  des  usages  dislincls,  sa- 
voir  :  1°  les  glandes  salivaires  rnucipares,  destinies  a  sdcr^ter  le  mucus, 
el  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  glandules  bucco-labiales  et  linguales ; 

(1)  ReCHERCHES  EXPERIMENTALES,  PHYSIOLOGIQUES  ET  CHIMIQUES  SUR  LA  DIGES- 
TION, ETC.,  traduitpar  Jouidan,  t.  I,  p.  4. 

(2)  ReCUEIL  de  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS  SUR  l'HYGIENE  ET  LA  MEDECl.NE  VI^TE- 
RINAIRE  MILITAIRES,  ETC.,  t.  Ill,  p.  385. 

(3)  Arch.  gen.  de  med.  Janvier  1847,  4°  serie,  t.  Xlll,  p.  1. 

(4)  De  SALIVA.  Dissertalio  inauguialis.  Dorpal,  octobre  1848. 

(5)  Vereaungssaefte  und  Stoffwechsel,  1862  Leipzig,  und  Milau. 
(6]  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sc,  ism,  p.  ;i27-681. 
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2°  les  gtandes  salivaires  propremenl  dites,  deslin^es  i  s6cr6ler  la  vraie 
salive,  el  comprenanl  les  glandes  paiolide,  sous-maxillaire,  sub-Iinguale 
el  la  glande  de  Nuck,  qui  est  spteiale  aux  carnassiers  cl  k  quelques  ani- 
maux  ruminanls, 

Depuis  18/i7,  j'ai  ponrsuivi  mes  recherches,  el  k  I'aide  d'experiences 
analomo-pliysiologiques  tres-nombreuses,  qui  se  Irouveront  relal^es  dans 
ce  iiiemoire,  j'esp^re  6lre  parvenu  aune  d^lerminalion  plus  rigoureuse  du 
r61e  fonclionnel  des  diff^renls  organes  salivaires.  J'ai  surloul  acquis  la 
conviclion  qu'il  faul  renoncer  corapl^tement  k  celte  dislinclion  des  glandss 
en  mucipares  et  en  salivaires,  dislinclion  trfes-ancienne  que  le  temps 
semble  avoir  consacr6e,  mais  que  la  science  ne  pent  reconnallre  d'aucune 
l'a?on.  En  oflel,  s'adresse-l-on  a  ranaloniie  el  s'appuie-t-on  exclusivement 
sur  la  slruclure  inlime  des  glandes,  on  arrive,  dans  I'^lal  acluel  de  la 
science,  ^  la  negation  absolue  de  toul  caracl^re  dislinclif,  et  comme  conse- 
quence k  I'impossibiliie  d'une  classificalion  quelconque  des  glandes  sali- 
vaires. S'appuie-l-on,  au  conlraire,  sur  la  physiologic,  c'est-a-dire  sur  les 
propri6l6s  et  les  usages  des  liquides  s^crdl^s,  on  y  Irouve  alors  les  bases 
de  dislinclions  r^elles  el  fondamen tales,  mais  qui,  loin  de  juslifier  eel  an- 
cien  rapprochement  des  glandes  parotide,  sub-linguale  el  sous-maxil- 
laire, sous  le  nom  de  glandes  salivaires  vraies,  d^monlrent  justemenl 
I'inverse  et  prouvenl  qu'au  lieu  d'etre  rdunies,  ces  trois  glandes  doivent 
^Ire  bien  soigneusemenl  dislioguees  sous  le  rapport  des  propri6tes  et  des 
usages  de  leurs  prod  nils  de  sterelions. 

Mais  il  est  n^cessalre  a  ce  propos,  el  pour  prouver  la  verity  de  ce  qui 
a  6ld  dit  pr6c6demment,  d'entrer  dans  quelques  considerations  anato- 
raiques. 

CONSIDERATIONS  SUR   LA   STRCCTURE   COMPAREE    DES   GLANDES    SALIVAIRES 
CHEZ  l'HOMME  et  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Chez  I'homme  et  les  mammiferes,  la  structure  des  glandes  mucipares  et 
des  glandes  salivaires  propremenl  dites  n'offre  aucune  difference  r^elle. 
Ramen^es  k  leur  texture  niicroscopique,  les  glandes  parotides,  sous-maxil- 
laires,  sub-linguales,  les  glandules  bucco-labiales  el  la  glande  de  Nuck 
rentrent  sans  exception  dans  la  categoric  des  glandes  en  grappe,  et  sonl 
toutes  constitutes  en  definitive  par  des  vesicules  glandulaires  ou  culs-de- 
sac  dans  lesquels  se  voienl  des  cellules  epitheiiales  conlenant  des  granula- 
tions eiementaires  et  un  ou  quelquefois  plusieurs  noyaux.  (PI.  V,  fig.  1.) 

Le  diameire  dp?  vesicules  glandulaires  et  celui  des  cellules  epilheliaies 
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peul  varier  de  0,03  k  0,0/i  de  niillinieire  pour  les  premieres,  et  de  0,01  a 
0,02  de  millimfelre  pour  les  secondes ;  mais  ces  vaiialions  peuvent  avoir 
lieu  dans  les  glandes  parotides  sous-niaxillaireselsub-linguales,  aussibiea 
que  dans  les  glandes  diles  mucipares. 

Le  plus  ou  moins  de  transparence  des  cellules,  la  plus  ou  moins  grande 
facility  de  leur  isolement  (1),  le  nombre  des  noyaux,  ne  sauraient  non  plus 
servir  de  caracteres  distinclifs,  parce  que  ces  particulariles  anatomiques 
peuvent  se  rencontrer  pour  les  memes  glandes  dans  des  animaux  dlfferenls 
el  dans  les  memes  animaux  pour  des  glandes  differenles.  C'est  ce  dont  on 
peut  se  convaincre  en  comparanl  les  figures  pkct^es  a  la  fin  de  ce  memoire. 
J'ai  examin6  la  structure  des  glandes  et  glandules  salivaires  chez  I'homme, 
le  chien,  le  cheval,  le  pore,  le  boeut,  le  mouton,  le  surmulol,  le  lapin. 

De  cette  similitude  de  structure  dans  les  organes  salivaires  r^sulle  Tim- 
possibilit^  de  distinguer  les  diveises  glandes  les  unes  des  autres  par  I'in- 
speclion  microscopique.  Avec  M.  le  docleur  Davaine,  nous  avons  essays 
bien  souvent,  mais  toujours  sans  succ^s,  d'arriver  i  ce  diagnostic  micro- 
graphique.  II  est  important  d'ajouter  que  les  anatomistes  les  plus  versus 
dans  les  6tudes  microscopiques  n'ontpas^t^  plus  heureux.  Ainsi  M.  Koel- 
liker,  en  parlant  de  la  structure  des  glandes  salivaires  chez  I'homme,  s'ex- 
prime  ainsi : 

«  Les  glandes  salivaires,  parotides,  sous-maxillaires,  sub-linguales  et 
les  glandules  mucipares  ont  une  texture  telleraent  semblable  que,  lors- 
qu'on  en  a  d^cril  une,  on  peul  parfailement  se  dispenser  de  decrire  les 
autres.  »  (P.  Zi9,  t.  II,  Microscopische  Anatomie.) 

Les  differences  que  RI.  Ch.  Robin  a  observees  dans  le  volume  des  Epi- 
theliums glandulaires  n'ont  pas  pour  but  la  dislinclion  des  glandes  entre 
elles,  mais  se  rapporlenl  bien  plulot  k  la  specialite  de  repilh6lium  des  con- 
duits excr^teurs,  de  glandes  qui  doiveut  en  effel  elre  cousideres  comme  des 
organes  distincts  de  la  parlie  sEcretante  proprement  dile.  Sous  ce  rapport, 
la  physiologie  est  d'accord  aved'anatomie.  J'ai  plusieurs  fois  apportE  i  la 


(l)  En  general,  cependant,.  les  cellules  de  la  glunde  parotide  s'alterenl  plus 
facilemrnt  et  sont  plus  difTicilesa  isoler  que  celles  des  autres  glandcs;  toutefois, 
on  y  parvieiil  au  mojen  dc  I'cau  sucieeou  d'une  solution  modcicment  conccn- 
tree  de  sulfate  de  sonde. 

L'immersion  dans  Teaii  sucroe  est  e^alenieiit  uii  bon  moven  pour  conserver 
ensuitc  sans  alleralion  les  glandcs  dcssechees;  ellcs  icprenneiil  tres-bicn  Icurs 
earactercs  quand  on  Icsiemel  pendant  quelqucs  instants  duns  I'eaii. 
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Soci6l6  de  biologie  des  pancreas  que  j'avais  d^lruils  par  des  injections  de 
graisse  dans  les  conduits ;  el  on  a  pu  voir  qu'apr^s  la  destruction  el  la  r6- 
sorplion  de  la  parlie  glandulaire,  les  conduils  reslaient  intacts  el  isolfe 
comme  un  arbre  d6pouill6  de  ses  leuilles. 

Chez  les  oiseaux,  les  glandes  salivaires  cfTrent  un  lout  autre  lype  de 
structure  que  chez  les  mammiferes  el  on  ne  peul  pas  les  faire  rentrer  dans 
la  categoric  des  glandes  dites  en  grappe.  En  effel,  au  lieu  de  presenter, 
comme  chez  les  mammiferes,  un  conduit  excreleur  principal  qui  se  divise 
en  branches  de  plus  en  plus  greles,  porlant  ca  el  1^  des  globules  glandu- 
laires  fixes,  soil  Iat6ralemenl  sur  ces  conduits,  soil  lout  ci  fail  h  leur  ex- 
tr6mit6  lerminale,  les  glandes  salivaires  des  oiseaux  offrent,  au  contraire, 
rasped  d'une  petite  masse  comme  spongieuse,  adh^ranl  a  la  face  exlerne 
de  la  membrane  muqueuse  el  s'ouvranl  habitueilemenl  dans  la  cavile  de  la 
bouche  par  plusieurs  orifices  poncliformes  visibies  a  roeil  nu.  Chacun  de 
ces  orifices  conduit  dans  une  esptee  de  reservoir  ou  de  pelilsac  donl  la 
cavity  inl^rieure,  tres-anfractueuse,  esl  divis^e  par  des  saillies  membra- 
neuses  en  un  nombre  considerable  de  cellules  incompletes,  communiquanl 
les  unes  avec  les  aulres.  Quand  on  a  ddbarrass6  les  cellules  glandulairesdu 
mucus  6pais  qui  les  remplit,  on  reconnalt,  a  Tinspection  microscopique, 
qu'elles  sont  lapiss6es  inl^rieuremenl  par  des  cellules  ^pitli^liales  offranl 
par  leur  arrangement  I'apparence  de  lignes  onduleuses,  quand  on  les  suit 
sur  le  bord  lisse  des  saillies  membraneuses  des  vacuoles  les  plus  deli^es  de 
la  glande.  Ces  diff^rents  aspects  de  structure  se  Irouvenl  figurfe  dans  la 
planche  qui  accompagne  ce  mdmoire.  J'ai  conslamment  rencontre  celte 
mfime  disposition  analomique  dans  les  glandes  salivaires  des  difTeients  oi- 
seaux que  j'ai  examines  :  le  coq,  le  dindon,  le  canard,  la  mouetle  el  le 
freux.  (in.V,fig.Zi,  5,  6), 

Au  milieu  de  cetle  texture  en  apparence  si  diir^rente  dans  les  organes 
salivaires  des  oiseaux  el  des  mammiferes,  on  doit  cependanl  remarquer  que 
les  cellules  4pilh(51iaies  qui  consliluenl  un  des  elements  aualomiques  fon- 
damenlaux  de  la  glande  restent  a  peu  pres  les  nienies.  Par  leur  diamelre, 
qui  esl  de  0,15  k  0,020  de  millimetre,  el  I'apparence  de  leur  coulenu,  ces 
cellules  se  rapprochenl  compl^lemenl  decelles  des  mammiferes,  el  ilserail 
cerlainemenl  impossible  de  les  en  distinguer  par  aucua  caractere  absola 
el  rigoureux.  Seulement,  au  lieu  d'etre  dispos6es  en  cul-de-sac  sur  uu 
conduit  glandulaire  rameux  accompagn^  de  vaisseaux  el  de  nerfs,  comme 
cela  a  lieu  chez  les  mammiferes,  ces  cellules,  chez  les  oiseaux,  soul  eialees 
sur  lesparois  d'une  utricule  qui  recoil  egalemenl  des  vaisseaux  el  des  nerfs. 
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el  donl  la  surface  int^rieure  est  accrue  par  la  presence  d'une  multitude 
d'anfracluosit^s.  Au  fond,  les  memes  61^ments  anatomiques  existeraient, 
seulement  ils  seraient  autrement  disposes. 

Mais  Tespece  de  rapport  qui  doit,  pour  i'accomplissement  de  I'acte  s6- 
cr^toire,  exister  enlre  les  cellules  ^pith61iales,  les  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphaliques  et  les  nerfs ,  est  jiisqu'i  present  completement  iguor6e  des 
anatomisles  et  des  physiologistes,  aussi  bien  chez  les  oiseaux  que  chez  les 
animaux  mammif^res.  Toutefois  11  m'a  paru  que  la  communication  des 
cavit^s  glandulaires  6tail  plus  facile  avec  les  vaisseaux  lymphaliques,  parce 
qu'il  m'est  souvent  arrive,  en  injeclant  les  conduits  salivaires,  de  voir  pas- 
ser rinjection  dans  les  vaisseaux  lymphaliques  voisins. 

Chez  les  reptiles  vivant  dans  Pair  qui  sont  pourvus  de  glandes  salivaires, 
lels  que  la  tortue  terrestre,  j'ai  relrouve  le  meme  type  de  structure  que 
chez  les  oiseaux,  av  c  celte  i^gere  variante  que  les  vacuoles  de  Tulncule 
glandulaire  sont  plus  l^nus,  et  que  les  cellules  epilheliales,  au  lieu  d'etre 
simplement  6lalees  sur  des  parois,  sont  dispos^es  en  sorte  de  maraelons  fes- 
tonn^s  pro^miuents  dans  la  cavit6  glandulaire  g^nerale.  (Pi.  V,  fig.  7, 8  el  9.) 

Chez  les  reptiles  qui  vivent  dans  I'eau,  il  y  a,  comme  chez  les  poissons, 
absence  complete  de  glandes  conglomdr6es;  mais  une  particularity  singu- 
li^re,  et  qui,  je  crois,  n'a  pas  6te  signal^e,  c'est  que,  dans  ces  cas,  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche,  k  pen  prte  completement  priv^e  de  ces  lar- 
ges  cellules  ^pith61iales  caracl^risliques  qu'on  rencontre  chez  I'liomme  el 
chez  les  animaux  qui  viveul  dans  Pair,  est  seulemeut  revelue  par  des  cel- 
lules qui,  araison  de  leur  diametre,  deleur  contenu  et  de  leur  apparence, 
sont  analogues  aux  cellules  des  glandes  conglom^r^es ;  de  sorte  que,  chez 
tous  les  animaux,  on  pourrait  retrouver  les  cellules  des  glandes  salivaires, 
seulement  disposees  en  cul-de-sac  chez  les  mammif^res,  tapissant  des  ca- 
vitfe  anfraclueuses  chez  les  oiseaux,  et  ^tal^es  k  la  surface  de  la  muqueuse 
de  la  bouche  chez  les  poissons  el  chez  certains  reptiles. 

Dans  tous  les  cas,  d'apres  ce  qui  existe,  on  pourrait  dire  que  tous  les 
animaux  qui  vivenl  dans  I'air,  quelle  que  soil  la  classe  k  laquelle  ils  appar- 
tiennent,  se  dislinguent  par  la  presence  des  larges  cellules  Epilheliales  de 
la  bouche,  landis  que  les  animaux  vivanl  dans  I'eau  en  seraient  ddpourvus, 
et  de  plus  les  animaux  qui  peuvenl  vivre  k  la  fois  dans  I'air  et  dans  I'eau 
pr6senleraient  les  deux  especes  de  cellules.  J'ai  examine  cesdiverses  espEces 
de  cellules  Epilheliales  de  la  bouche  chez  la  carpe,  le  brochet,  la  lortue,  le 
crapaud,  elc.  (pi.  v,  fig.  9  et  10),  de  meme  aussi  que  certaines  papilles  bai- 
gn6es  d'une  humeur  gluanle  et  visqueuse  que  j'ai  rencontrees  dans  la 
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bouGbe  de  quelques  poissons,  lels  que  la  raie,  mais  plus  sp6cialement  dans 
la  paroi  inf6rieure  de  la  cavity  buccale  des  torlues  lerreslres  el  aqualiques, 

Ed  r^sum^,  on  constale  deux  types  de  structure  qui  permetlent  de  dis- 
tinguer  facilement  les  glandes  salivaires  dfis  mammiferes  de  celles  des  oi- 
seaux  el  des  reptiles ;  mais  I'anatomie  ne  peul  fournir  aucun  caractere 
certain  capable  de  faire  discerner  les  glandes  el  glandules  salivaires  entre 
dies  Chez  le  meme  animal ;  de  sorte  que,  chez  un  mammif^re,  par  exem- 
ple,  toutes  les  glandes  el  glandules  salivaires  se  ressemblent.  II  est  abso- 
lument  impossible  par  la  texture  anatomique  de  distinguer  neltemenl  une 
glande  parotide  d'une  sublinguale. 

Ce  pr6ambule  anatomique  6tait  nteessaire  pour  justifier  le  point  de  vue 
lout  physiologique  auquel  nous  nous  placerons,  dans  le  cours  de  ce  m^- 
moire,  pour  determiner  les  fonclions  et  les  usages  des  differenls  appareils 
salivaires. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  DIFFERENTES  SALIVES.    —  PROCEDES  POUR   LES   RECUEILLIR,    LEURS 
PROPRI^TES,    LEUR   COMPOSITION   CHISIIQUE. 

On  a  primilivement  donn6  le  nom  de  saiive  au  fluide  expu6  de  la  bouche 
de  I'homme  par  Taction  de  cracher.  On  a  ensuile  appel6  glandes  sali- 
vaires les  glandes  les  plus  volumineuses  pourvues  de  conduits  bien  dis- 
tincts  qui  viennent  verser  leur  produit  de  sterelion  dans  la  cavit6  buccale, 
en  r^servant  le  nom  de  glandes  mucipares  aux  glandes  les  plus  pelites 
silu6es  ImmMiatement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
el  expulsant  leur  s^cr^lion  par  des  conduits  extremement  courts.  Nous 
avons  d^ja  dit  que  cette  distinction  des  glandes,  d'aprfes  leur  grandmir,  en 
salivaires  et  en  mucipares,  bien  qu'elle  soil  encore  admise  par  tons  les 
auteurs  (1),  ne  peut  etre  juslifi^e  ni  par  Tanalomie  ni  par  la  physiologic. 
Tous  les  organes  glandulaires  qui  versent  leur  produit  de  s6cr6tion  dans  la 
cavity  buccale  sont  des  glandes  salivaires  (2).  Leur  difference  de  volume 

(1)  Huschlse,  Traite  de  splanchnologie,  p.  25. 

Lehmann,  Lehrbuch  der  physiologischen  chemie,  t.  II,  p.  11. 
Bidder  et  Schmidt,  Die  verdauungssaefte  und  der  Stoffvvechsel,  p.  I . 

(2)  Nous  separons  de  celte  categoric  les  amygdales  et  quelques  follicules  qui 
siegenta  la  partie  posterieuie  de  la  base  de  la  langue,  en  arrieie  du  V  lingual. 
Ces  organes  secreteurs,  du  reste,  appartiennenl  bien  plulot  au  pharynx  qu'i  la 
bouehe. 
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ne  peut  aucunement  servir  a  les  classer.  Les  propri^les  physico-cliimiques 
des  liquides  s6cr^l^s,  les  circonstances  qui  president  i  leur  secr6liou,  ser- 
viront  seules  k  ^tablir  nos  dislinclions  qui  s'appuieroDl  en  m6me  lemps  sur 
les  usages  sp^ciaux  des  diff^ienles  glandes  salivaires  el  des diverses salives. 

Dans  le  cliapitre  deuxi^me  de  ce  m^moire,  nous  d^teriniiierons  experi- 
menlalemeol  les  usages  des  salives,  aiusi  que  les  conditions  physiologiques 
de  leur  secretion;  mais  avant  il  est  n^cessaire  d'examiner  ici  avec  soin  leurs 
propri6l6s  physico-chiraiques.  Sous  ce  dernier  rapport,  nous  dislingue- 
rons  quatre  salives  : 

1°  La  salive  mixte  ou  buccale ; 

2°  La  salive  parotidienne  ; 

3°  La  salive  sous-maxillaire; 

li"  La  salive  sublinguaie,  a  laquelle  il  faut  ratlacher  les  produils  de  se- 
cretion des  glandules  bucco-labiales,  de  la  glaude  de  Nuck  et  de  la  glande 
accessoire  de  la  parotide,  etc. 

§  L  —  SALIVE  MIXTE  OD  BUCCALE  CHEZ  l'HOMME  ET   LES  ANIMAUX. 

La  salive  mixte  n'a  jusqu'ici  6te  examinee  que  cliez  I'homiue,  le  chien  et 
le  cheval.  Nous  allons  I'^tudier  sucessivement  dans  ses  propri6t6s  phy- 
siques et  dans  sa  composition  chimique. 

A.   PROI'RIETES  PHYSIQUES  ;     PROC^DES  POUR  L'OBTENIR. 

1°  Homme.  —  La  salive  mixle  peut  6lre  oblenue  directemenl  chez 
I'homme  par  Taction  de  cracher.  Seuleroent  on  excite  ordinairement  la  s6- 
cr6tion  des  organes  salivaires  en  mettanl  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  soit  de  la  fum6e  de  tabac,  soit  des  corps  sapides 
corame  le  vinaigre,  ou  encore  des  substances  sialagoguestelles  que  laracine 
de  pyrethre,  etc.  On  compreud  que,  dans  ces  cas,  la  puret6  de  la  salive 
puisse  etre  alt6r6e  par  le  melange  de  principes  solubles  emprunl^s  aces 
diverses  substances  excilanles.  C'est  pour  dviter  cet  inconvenient  qu'on 
a  propose  d'autres  proc^d^s  qui  agissent  sur  la  secretion  salivaire  mecani- 
quement  ou  par  rintermediaire  de  i'imagination.  On  pourra  oblenir  une 
grande  quantite  de  salive  mixle,  et  en  peu  de  temps,  en  tilillant  le  voile 
du  palais,  de  maniere  a  determiner  un  commencement  d'envie  de  vomir 
qui  fait  aflluer  immediatemenl  une  grande  quantite  de  salive  dans  la  bouche. 
En  executant  des  efTorts  de  baillement,  on  obtient  un  resultat  analogue. 
Lorsque  Ton  est  a  jeun  et  que  I'appeiil  se  fait  senlir,  la  vue,  Todeur  ou 
mtme  le  souvenir  seul  de  mets  que  I'on  aime  provoquenl  egalementVar- 
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riv6e  dans  la  bouche  d'une  quantity  considerable  de  salive  qu'on  peul  re- 
cueillir.  Seulement  dans  ces  cas,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  la 
sto^Uon  de  la  glande  sous-maxillaire  est  beaucoup  plus  abondante  que 
celledes  aulres  glandes. 

La  salive  mixte  repr^senle  un  melange,  en  proportions  variables,  des 
secretions  des  differentes  glandes  salivaires.  Lorsqu'elle  est  expu^e  par  la 
bouche  chez  rhomme,  elle  conslitue  un  liquide  spumeux,  trouble  au  mo- 
ment ou  elle  est  crach^e,  et  qui  par  le  repos  dans  un  verre  a  pied  se  s6- 
pare  en  trois  portions :  1°  une,  qui  surnage,  est  formee  par  un  liquide  ecu- 
meux  et  filant,  plus  ou  moins  abondant ;  2°  une  partie  moyenne  est  claire, 
limpide  et  moins  visqueuse;  3°  la  parlie  inKrieure  se  pr^sente  sous  la 
forme  d'un  dep6t  d'une  substance  gris  blanchatre  dans  laquelle  Texamen 
microscopique  failtrouver  des  cellules  d'epithelium  de  la  bouche  en  grande 
quantite,  des  globules  muqueux  ou  pyoides,  des  globules  de  graisse,  des 
detritus  d'alimenis,  tels  que  des  debris  de  fibres  musculaires  et  des  cel- 
lules vegetales,  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux  el  des  vibrions  pro- 
venant  de  I'alteration  de  parcelles  d'aliments  reslees  enlre  les  dents. 
Toutes  ces  parties,  bien  qu'on  les  rencontre  le  plus  ordinairement  dans 
la  salive  mixte,  ne  sont  qu'accidenlelles  et  ne  sauraient  elre  considerees 
comme  elements  constitulifs  d'aucune  salive  speciale. 

Lorsqu'on  filtre  la  salive  buccale,  les  parties  superieure  et  inferieure 
reslent  sur  le  fiitre,  ellefluide  salivaire  constituealors  un  liquide  limpide, 
un  peu  visqueux,  moussant  legeremeul  par  I'agilation,  d'une  densite  de 
1,004  4  1,008  et  d'une  reaction  norir.alement  alcaline.  La  salive  fraiche 
n'a  pas  de  saveur  ni  d'odeur  speciale,  mais  s'aliere  rapidemenl,  surtout 
pendant  I'ete,  et  acquiert  bienlot  une  odeur  nauseabonde. 

Nousavonsdit  que  la  reaction  de  la  salive  buccale  est  normalement  alca- 
line ;  loutefois  dans  une  foule  de  circonstances,  accidentelles  ou  patholo- 
giques,  un  grand  nombre  d'observaleurs  onl  constate  depuis  longtempssur 
la  muqueuse  buccale  une  reaction  acide  au  papier  de  lournesol.  Cette 
reaction  se  montre  surlout  lorsque  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
est  seche  et  que  la  salive  n'a  pas  couie  depuis  longtemps,  comme,  par 
exemple,  le  matin  ijeun,  ou  lorsqu'on  a  parie  pendant  longtemps.  Les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  cause  et  la  signification  de  cette  acidite 
de  la  muqueuse  buccale.  C'est  k  tort  qu'on  avait  voulu  la  considerer  comme 
caracterislique  de  certains  eiats  pathologiques ;  elle  se  montre  aussi  biea 
chez  les  personnes  en  sanl6  que  chez  les  personnes  malades.  Pour  expliquer 
cette  reaction  acide,  on  a  suppose  qu'il  existe  dans  la  bouche  deux  especes 
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de  s^cr^lions  :  1"  une  seci6lion  propre  a  la  membrane  muqueuse  de  la 
Louche  el  ordioairemenl  acide ;  2°  la  s6cr6tion  salivaire  iiormalement  alca- 
line.  II  s'ensuivrail  que  la  reaction  pourrait  6lre  acide  ou  alcaline,  suivant 
la  predominance  de  I'une  ou  de  Tautre  de  ces  deux  s6cr6lions.  Mais  si 
cetle  s6cr6lion  acide  de  la  muqueuse  buccale  existait  r^ellemenl,  elle  de- 
vrait  elre  mise  en  evidence,  lorsqu'on  vient  k  supprimer  aulant  que  pos- 
sible les  diverses  s6cr6lions  salivaires.  Or  sur  des  chiensj'ai  divis6  plusieurs 
fois  les  conduits  salivaires  desdiff^renles  glandes,  parotide,  sous-maxillaire, 
sublinguale  et  mSme  de  la  glande  de  Nuck,  ce  qui  empecliant  la  salive 
d'arriver  dans  la  gueule  du  chien,  aurait  dii  necessairement  permeltre  k  la 
86cr6lion  de  la  membrane  muqueuse  de  pr6dominerelde  se  manifesler  alors 
avec  sa  reaction  acide.  Jamais  dans  ces  circonstances,  meme  en  laissanl 
Tanimal  Ajeun  pendant  vingt-quatre  heures,  je  n'ai  pu  constaler  cette  r^.- 
action  acide.  Du  reste  rien  ne  d^monlre  directement  celle  ster^tion  acide 
de  la  membrane  muqueuse  et  il  me  parait  bien  plus  probable  que  cetle  re- 
action n'est  pas  le  fait  d'une  s^cr^tion  sp^ciale,  mais  qu'elle  provient  sira- 
plement  d'une  alteration  de  matieres  organiques  qui,  i  la  surface  de  la 
muqueuse  buccale,  e.prouveraient  au  contact  de  I'air  une  fermentation 
acide,  lacUque  ou  autre.  Cette  sorle  de  fermentation  est  d'autant  plus  pos- 
sible qu'il  existe  trte-souvent  des  parcelles  alimenlaires  qui  s6journenl 
entre  les  dents  et  que  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bou- 
che  et  des  gencives  est  constamment  le  siege  d'une  irritation,  ainsi  que  le 
demontre  la  presence  de  globules  pyoides  dans  la  salive  mixle  de  I'bomme. 
Chez  les  aniraaux  oii  ces  conditions  n'existent  pas,  on  ne  trouve  jamais 
cette  reaction  acide  au  papier  de  tournesol  sur  la  muqueuse  buccale. 

2°  Chien.  —  Le  proc6d6  qu'on  peul  metlre  en  usage  pour  recueillir  la 
salive  mixte  du  chien  consiste  a  empecher  la  deglutition  de  la  salive  chez 
cet  animal,  en  lui  fixanl  un  baillon  entre  les  dents;  alors  le  fluide  salivaire 
s'ecoule  au  dehors,  sur  les  coies  de  la  gueule,  ^  mesure  qu'il  est  secrete. 
On  obtiendra  une  quantite  beaucoup  plus  considerable  de  salive  si,  alors, 
on  fait  voir  ou  flairer  k  Tanimal,  prealablement  aflame  par  une  abstinence 
de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  des  aliments  qu'il  aime,  par  exemple  de  la 
viande  rolie. 

La  sahve  mixte  du  chien  est  gluante,  filante  et  limpide,  d'une  densite  de 
1,0071.  II  se  forme  habituellement  peu  de  depot  dans  la  sahve  mixte  du 
chien;  aussi  on  y  rencontre  moins  de  lamelles  d'epilheiium,  de  globules 
pyoides  et  de  debris  alimenlaires.  La  presence  de  ces  divers  elements 
dans  la  salive  de  I'homme  et  dans  celle  du  chien,  est  en  rapporl  avec  une 
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irritation  accidentelie  de  la  niiiqueuse.  Souvent,  a  la  suite  d'op6ralions 
pratiqu^es  chez  les  chiens  sur  I'inteslin  ou  I'eslomac,  il  survient  des 
derangements  dans  les  voies  digestives;  dans  ces  cas,  j'ai  vu  souvent  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  presenter  une  inflammation  plus  ou 
moins  grande  :  la  salive  contenait  alors  une  plus  grande  quanlil6  de  la- 
melles  d'^pilh^liura,  etmeme  des  globules  pyoides,  elements  qu'on  rencon- 
tre i  peine  dans  la  salive normale.  Derafime,  sur  des  chiens  porleurs  defis- 
tules  gaslriques,  si  on  vient  k  ne  boucher  qu'incompletemenl  la  canule,  de 
telle  sorte  que  I'air  puisse  enlrer  et  une  partie  du  liquide  s'teouler  au  de- 
hors, on  voil  I'animal  d^p^rir  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  muqueuse 
buccale  devenir  le  si6ge  d'une  inflammation  assez  vive  :  la  salive  de  ces 
animaux  conlient  ^galement  beaucoup  d'^pilhelium  et  des  globules  pyoides. 
J'ai  meme  vu,  dans  certains  de  ces  cas,  les  dents  all6r6es,  noircies,  cari^es 
m^me  et  garnies  detartre  k  leur  base.  Si  on  venait  ci  boucher  herm^tique- 
ment  la  canule  chez  ces  memes  animaux,  I'animal  repreonil  ses  forces, 
ses  d^sordres  digestifs  cessaient,  et  en  meme  temps  disparaissaient  les 
changements  surveous  dans  I'aspect  des  dents  et  dans  la  composition  de 
la  salive,  de  telle  sorte  que  quand  I'animal  avait  completement  recouvrd  la 
sante,  la  salive  ne  pr^senlait  que  Ires-peu  de  cellules  ^pilh^liales,  de  glo- 
bules pyoides;  la  carie  des  dents  s'^lait  arrel^e,  le  tartre  avail  disparu,  el 
de  noires  qu'elles  6laient,  les  dents  ^taient  redevenues  blanches. 

Cheval.  —  Le  proc6d6  qu'ont  employ^  MM.  Magendie  et  Rayer  (1)  pour 
oblenir  la  salive  mixte  du  cheval,  et  que  j'ai  mis  moi-meme  souvent  en 
pratique,  consiste  ci  op^rer  la  division  de  I'oesophage  vers  la  parlie  inf^rieu- 
re  du  cou,  puis  i  faire  manger  5,  I'animal  du  son  pr^alablement  lav6  k 
I'eau  dislillee  bouillante  et  soigneusemenl  dessfehe.  On  recueille,  k  la  plaie 
cesophagienne,  cbacun  des  bols  alimenlaires  qui  se  prdsentenl  successive- 
ment,  el  on  les  exprime  dans  un  hnge  bien  propre,  pour  en  s^parer  le 
Uquide  donl  ils  se  sont  impr^gn^s  en  traversant  la  bouche,  le  pharynx  et 
une  partie  de  I'oesophage.  II  faut  observer  toutefois  que,  par  ce  proc6d6,  on 
oblient,  outre  la  salive  buccale,  les  mucosites  nasale  et  pharyngienne.  En 
qualifianl  cette  experience  dHnhumaine  et  d'antiphysiologique,  Leh- 
mann  (2j,  si  justemenl  estime  dans  son  domaine  de  chimiste,  a  donn6  ici 

(1)  ReCHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  LA  DIGESTION  Dtl  CHEVAL.  —  ReCUEIL  DES 
MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS  SCR  L'HYGlfeNE  ET  LA  MEDECINE  VETERINAIRES,  t.  Ill, 
p.  385. 

(2)  Physiologische  Chemie,  t.  II,  p.  14. 
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une  appreciation  erron^e.  Que  signifie,  en  elfet,  cette  epith^te  d'inhu- 
uianiti^  ?  Sans  doule,  toules  les  experiences  sur  les  animaux  vivants,  si 
on  ne  consid^re  pas  leur  but  scientifique,  seraient  barbares ;  mais  alors  il 
faul  condamner  loule  la  physiologie  experiraenlale  et  non  pas  une  seule  ex- 
perience, car,  faire  une  fistule  k  I'cesophage,  aux  conduits  salivaires  on  i 
reslomac,  ou  est  la  difTerence  ?  Quant  a  I'expression  antiphysiologique  que 
Lehmann  emploie  pour  iiidiquer  que  la  gravitd  de  I'operation  allere  les 
proprietes  de  la  saliva,  elle  repose  sur  une  erreur,  car  s'il  existe  des  liquides, 
lels  que  le  sue  pancreatique,  que  certaines  operalions  graves  ou  causant 
une  grande  douleur,  peuvenl  ailerer,  la  salive  n'esl  pas  dans  ce  cas,  et,  du 
resle,  la  mise  k  nu  de  Tcesophage  est  une  operation  simple  et  facile  k  pra- 
tiquer  chez  les  chevaux,  el  qui,  quand  elle  est  bien  faile,  trouble  si  peu 
les  fonctioDs,  que  Tanimal  se  met  ordinairemenl  ;\  manger  aussitol  apres 
I'operation. 

La  salive  du  cheval,  oblenue  par  le  precede  que  nous  venons  d'indiquer, 
eiait  un  liquide  trouble,  gris  jaun^tre,  peu  visqueux,  contenanl  des  debris 
d'epitheiium  el  des  globules  de  pus  (Ij. 

Son  odeur  6tait  legerement  fade  et  nauseabonde,  sa  reaction  faibleraent 
alcaline. 

B.    COMPOSITION   CHIMIODE. 

La  salive  mixte,  chez  rhorame ,  le  chien ,  ou  le  cheval ,  est  consti- 
luee  par  : 

1°  De  Teau, 

2'  Des  matieres  organiques  solubles  ou  insolubles, 

3°  Des  sets  organiques  ou  inorganiques. 

Eau.  —  L'eau  existe  en  grande  proportion  dans  la  salive  comme  dans 
presque  tous  les  liquides  animaux.  Ses  rapports  varient  peu  chez  les  indi- 
vidus  de  mSme  espece  ou  d'espece  differenle,  ainsi  que  le  montrent  les 
chiffres  suivants  : 

Sur  1000  parlies  de  salive,  on  a  Irouve  : 

Eau. 

992,90  chez  rhomnie.  (Berzelius.) 
991,22  —  (Simon.) 

988,10  —  (Tiedemann  et  Gmelin.i 

(1)  II  faul  remarquer  que  les  chevaux  sur  lesquels  j'ai  opere,  ainsi  que  la 
commission  d'bygiene,  etaient  aiteiats  de  morve,  de  sorte  que  le  mucus  nasal, 
purulent,  descendait  avec  la  salive  dans  Tcesophage,  ce  qui  explique  la  presence 
anormale  des  globules  du  pus  dans  la  salive  du  cheval. 
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£au. 
995,16  chez  I'tioiiinip.  (Bidder  et  Sctiraidt.) 
989,63  Chez  le  cbien.  (Id.) 

986,50  chez  I'honime.  (L'heritier.) 
990,32  chez  le  chevDi.  (Comm.  d'hygiene.) 

On  a  indiqu6  certaines  variations  dans  la  quanlile  relative  de  Peau  dela 
salive  pouvaul  lenir  a  I'age  ou  aux  maladies.  Ainsi,  on  a  dit  que  la  salive 
des  enfanls  6tait  beaucoup  plus  riche  en  eau,  996  pour  1000  (L'heritier). 
Celte  dilTerence  est  peu  caracl^ristique,  puisqu'on  trouve  une  quantity  k 
peu  pres  aiissi  considerable  d'eau  dans  la  salive  d'un  adulle  bien  portant, 
995,16  (Bidder  et  Schmidt). 

Les  variations  dela  quantity  d'eau  ne  sont  pas  plus  caracierisliques  pour 
les  maladies.  On  a  dil  que  la  proportion  d'eau  augmenlait  dans  certains  etals 
pathologiques,  lets  que  la  chlorose  (L'heritier,  990  pour  lOOOj,  tandis 
qu'elle  diminuait  dans  d'aulres,  tels  que  les  phlegmasies  (968,90,  L'heri- 
tier), ou  dans  la  salivation  niercurielle  (97/i,  Brugnatelli ;  970,  L'lieritier). 
Ces  resuUats  variables  ne  sauraient  caracteriser  ni  I'age  ni  les  maladies, 
car  on  peul  rencontrer  k  retat  normal  d'aussi  grandes  dilTerencfis  dans  la 
proportion  d'eau  qui  tiennenl  k  I'eiat  d'alimenlalion,  soil  au  moment  oii 
Ton  reciieille  la  salive,  soil  k  la  proportion  variable  des  salives  speciales 
donl  I'ensemble  conslitue  la  salive  roixte,  ainsi  que  nous  le  verrons  k  pro- 
pos  dechaque  salive  en  particuHer. 

Matieres  ORGANiQUEs.  —  liCs  mati«res  organiqucs  signal^es  dans  la  sa- 
live mixte  sont : 

1°  L'albumine, 

2°  Lacasdine, 

3°  Cellules  epitheiiales, 

li'  Un  peu  de  graisse  contenanl  du  phosphore  (Ticdemann  et  Gmelin). 

5'  Du  mucus, 

6°  Une  maliere  organique  speciale. 

La  presence  de  Valbumine  dans  la  salive  mixte  a  ete  tour  k  tour  admise 
el  contesiee  par  les  auleurs. 

Le  caraclere  essenliei  que  I'on  donne,  dans  I'eiat  actuel  de  la  science, 
pour  reconnailre  l'albumine,  est  sa  coagulation  par  la  chaleur,  par  I'acide 
nilrique  el  par  reiectricile. 

La  salive  mixte  de  I'homme,  traitee  par  la  chaleur,  I'acide  nilrique  el 
reieclricite,  donne  en  effet  un  precipiie  Ires  leger,  soluble  dans  un 
faible  exces  d'acide  nilrique,  qui  peul  eire  allribue  k  des  traces 
d'albumine.  La  salive  mixte  du  chien  donne  k  peu  prfes  le  meme  resnital 

TOME  IV.  26 


362 

que  celle  de  I'liomme,  tandis  que  la  salive  raixle  du  clieval,  Irail^e  par  les 
mfimes  agents,  fournit  un  pr^cipit6  beaucoup  plus  abondant.  La  commis- 
sion d'hygi^ne  hippique  a  conclu  formellemenl  a  la  presence  de  I'albu- 
mine  dans  la  salive  mixle  du  cheval,  en  se  fondant  sur  ce  que,  Irail^e  par 
la  chaleur,  celle  salive  donne  un  precipil6  tres-abondant,  insoluble 
dans  I'eau  et  dans  I'alcool,  qui  se  presenle  sous  la  forme  de  flocons 
tres-pelils,  non  Iransparenls,  gris  noiralre  quand  ils  sont  s^ch^s.  Ce  coa- 
gulum  peut  s'hydrater  de  nouveau  quand  il  a  6t6  dessech6,  ce  qui  est  en- 
core la  un  des  caracleres  de  Talbumine.  Ce  precipil^,  tiaite  par  de  I'acide 
chlorliydrique  concenlr^,  se  dissoul,  et  sa  dissolution  piend  une  belle 
couleur  rouge  violelte ;  el  si  on  le  Iraile  par  du  sulfate  decuivre,  puis  par 
de  la  polasse  causlique,  il  donne  ^galemeut  une  couleur  violelte;  enfm 
lorsqu'oD  fillre  ce  liquide  apres  coagulation  par  la  chaleur,  on  n'obtient 
dans  ce  qui  passe  aucune  precipitation,  soil  par  le  tannin,  soil  par  le  subli- 
me, soil  par  Talcool. 

La  commission  d'hygiene  fait  en  outre  observer  que  I'albumine,  dont  elle 
evalue  la  proportion  a  20  pour  100  environ  dans  le  coagulum,  u'y  est  pas 
a  I'elal  pur,  mais  mel^e  k  une  petile  proportion  de  phosphate  et  de  carbo- 
nate de  chaux. 

L'albumine  serait  en  quelque  sorte  d'aprfes  celacaracl^risliquede  la  salive 
du  cheval,  puisque,  dans  aucune  autre  des  salives  examinees,  on  n'en  a 
lrouv6  une  aussi  grande  proi)orlion.  Toutefois  celle  albumine  de  la  salive 
n'est  pas  aussi  comparable  que  I'avaitpense  la  commission  d'hygiene  k 
I'albumine  de  I'oeuf,  en  ce  qu'elle  possede,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
tard,  des  caracleres  propres  ;\  la  caseine,tels  que,  par  exemple,  celui  d'etre 
coagul^e  complelenient  par  le  sulfate  de  magnesie,  qui  n'agil  pas  sur  I'al- 
bumine de  I'ceuf,  etc.  (Voyez  Salive  parotidienne.} 

Les  cellules  e'pitheiiales,  qu'on  rencontre  a  Texamen  microscopique, 
caracterisent  la  salive  mixle  ou  buccale.  C'est  dans  la  salive  de  I'homme 
que  je  lesai  renconlr^es  en  plus  grande  abondance;  elles  sont  dans  la 
proportion  de  1,64  sur  4,84  de  r^sidu  sec  donn^  par  1,000  parties  de  sa- 
live de  I'homme (Jacubowilsch). 

Ces  cellules  6pilheiiales  ne  sont  que  des  elements  d^tache-  de  I'^piderme 
de  la  bouche,  et  elles  constituent  des  grandes  cellules  aplalies,  polygo- 
nales.  pourvues  h.  leur  centre  d'un  ou  de  deux  noyaux,  et  mesurant  dans 
leur  plus  grand  diameire,  chez  Thomme,  de  qualre  centi^mes  a  sept  cen- 
li^raes  de  millimetre ;  chez  le  chien,  de  dix  cenli^mes  k  liuil  centimes  de 
milliniPlre. 
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Les  globules  muqueux  ou  pyoides,  qii'on  trouve  encore  k  Texamen 
inicroscopique,  sont  ^galemenl  sp^ciaux  a  la  salive  mixte  de  I'homme 
et  des  anlmaux.  C'esl  chez  rhomme  que  je  les  ai  toujours  rencon- 
tres en  beaucoup  plus  grande  proportion.  lis  repr^sentent  des  cellules 
rondes ,  conlenant  un  ou  plusieurs  noyaux ,  et  dont  le  diamelre  est  de 
douze  milli^mes  de  millim^lre  chez  Phomine  et  de  deux  cenli^mes  de  mil- 
limetre chez  le  chien. 

On  a  considere  ces  globules  muqueux  comme  pouvanl  provenir  de  cel- 
lules t'pitlieliales  avorl^es  ;  mais  il  me  parait  beaucoup  plus  vraisemblable 
que  ce  sont  des  produits  accidenteis  dus  a  Tirritalion  de  la  muqueuse  buc- 
cale,  incessamment  en  contact  avec  Tair  et  les  corps  etrangers.  En  rap- 
port avec  celte  maniere  de  voir,  je  diiai  que  ces  ra^mes  globules  pyoides 
apparaissent  dans  les  salives  parolidienne  et  sous-maxiliaire,  ainsi  que 
dans  le  sue  pancr^atique,  lorsque  les  conduits  des  organes  glandulaires  onl 
^[^  irrites  par  rintroduclion  du  tube  d'argenl  qui  serl  k  recueilir  le  liquide 
s^cr6t6. 

On  a  trouv^  dc  la  graisse  dans  la  salive  mixte,  quoiqu'en  Irfes-petite 
quantity;  on  peut  la  reconnaitre  au  microscope  sous  forme  de  gouttelettes 
graisseuses,  el  la  constater  aussi  par  les  agents  chimiques.  Pour  la  mellre 
en  (5videnc&,-on  n'a  qu'i  dess^cher  la  salive  et  h  trailer  le  r6sidu  par  Te- 
ther, qui  dissout  seulement  les  mati^res  graisseuses.  Tiedmann  el  Gme- 
lin  (Ij  disent  que  la  graisse  qu'ils  onl  Irouvee  dans  la  salive  contienl  le 
plus  souvenl  du  phosphore.  En  effet,  apres  avoir  traite  la  salive  dessech^e 
par  Talcool  bouillanl  el  fait  redissoudre  dans  Teau  Texlrait  alcoolique,  il 
restait  indissous  des  floconsd'un  brun  clair,  ressemblant  4  du  beurre.  Ces 
flocons,  qui  bruiaient  a  lair  avec  flamme  en  r^.pandant  Todeur  de  graisse, 
iaissaient  un  charbon  difficile  a  inciuerer,  qui,  lrail6  par  le  nitrate  de  po- 
tasse,  donnait  du  phosphate  de  potasse. 

Mucus  et  matiere  organique  particuliere  de  la  salive.  —  II  serait 
absolumenl  impossible  de  determiner  avec  quelque  rigueur  les  caracleres 
chimiques  du  mucus,  ainsi  que  cenx  de  la  substance  organique  designee 
sous  le  nom  de  maliere  sali voire  parliculiere,  k  laquelle  on  a  fait  jouer, 
dans  ces  derniers  temps,  un  crand  role,  relativement  aux  usages  de  la  sa- 
live dans  la  digestion  Pour  abr^ger  nne  discussion  qui  serait  inutile  et  pour 
mieux  faire  saisir  la  divergence  des  resullats  oblenus  par  les  auleurs  k  ce 
sujet,  nous  avons  resume  el  compare  leurs  opinions  dans  les  deux  tableaux 
qui  suivent. 

(i)  Rechfrches  sur  i,a  digestion,  t.  I,  p.  tl. 
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II  suffit  de  jeler  les  yeux  sur  les  deux  tableaux  pr6c6deDts,  pour  voir 
combien  peu  on  est  fix6  sur  les  caracl^res  de  ce  qu'on  a  appeI6  mucus  et 
mali^re  orgnnique  parliculiere  de  la  saliva. 

11  n'est  pas  une  question,  k  propos  de  ce  mucus,  solubility,  action  des 
acides,  precipitation  par  les  divers  r^aclifs,  etc.,  sur  laquelle  les  auteurs 
soienl  tous  d'accord.  Soluble  en  partie  dans  I'eau  ,  pour  MM.  Budge  et 
Blondlot,  le  mucus  salivaire  est  compl^temenl  insoluble  pour  les  aulres 
chimistes.  Suivant  les  uns,  Tiedemann  etGmelin,  Tilanus,  ce  mucus  est 
chang6  parPacide  ac^tique  en  une  masse  molle  Iransparenle,  gonfl^e  :  il 
est  au  conlraire,  suivanl  Berz^lius  et  d'aulres,  rendu  opaque ,  r^tr^ci  par 
Taction  du  meme  acide. 

II  en  est  de  meme  pour  la  matiere  organique  salivaire  sp^ciale  d^signSe 
sous  les  noms  de  ptyaline  (Berzelius,  Simon,  etc.).  mali^re  salivaire  (Tie- 
demann et  Gmelin,  Burdacb),  diastase  salivaire  (Mialhe).  Tandis  que  presque 
tous  les  auteurs  la  donnent  comme  soluble  dans  I'eau  et  insoluble  dans 
I'alcool,  Wrigbl  lui  donne  pr^cis^ment  les  propri^t^s  coniraires.  Selon 
MM.  Blondlot,  Mialhe  et  Gmelin,  la  chaleur,  le  tannin,  les  sels  m6lalliques 
pr^cipitent  celle  substance  organique  de  la  salive,  tandis  que  ces  m^mes 
agents  n'exerceraient  sur  elle  aucune  prdcipilalion  suivant  MM.  Berzelius, 
Gmelin  et  Simon. 

Toutes  ces  contradictions,  qu"il  serail  facile  de  multiplier,  tiennent,  d'une 
part  aux  mani^res  dilTerenles  dont  on  a  proc6d6  dans  l'6lude  de  ces  ma- 
tiferes  organiques,  et  d'une  autre  part  aux  ph^nom^mes  d'alteration  tr6s- 
vari6s  que  subil  la  salive  mixte,  dont  il  ne  sera  possible  de  comprendre 
le  mecanisme  qu'apres  I'^tude  des  matieres  organiques  des  differcntes 
salives  speciales,  dont  la  salive  mixte  n'est  que  la  reunion. 

ScBSTANCES  iNORGAGiQUES  DE  LA  SALIVE  MIXTE.  —  Les  substances  inor- 
ganiques  qui  ont  616  Irouv^es  normaleraentdans  la  salive  mixte  de  Thomme 
et  desanimauxsont,  pour  les  acides :  Tacide  carbonique,  Tacide  sulfurique, 
I'acide  phosphorique,  I'acide  laclique,racide  cblorhydrique  ;  pour  les  bases, 
la  potasse,  la  soude,  la  chaux  et  la  magnesie.  D'apr^s  Tiedemann  et  Gme- 
lin, on  y  rencontre  presque  exclusivement  de  la  potasse.  Par  la  combinai- 
son  des  corps  ci-dessus  mentionn^s,  done  on  aura  dans  la  salive  mixte  : 

1"  Des  carbonates  alcalins  ; 
2°  Des  phosphates  lerreox ; 
3°  Des  chlorures ; 
b"  Des  sulfates  et  des  lactates. 
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5°  Ou  a  encore  indiqu6  dans  la  salive  la  presence  du  sulfocyanure  de 
potassium. 

Les  carbonates  alcalins  contenus  dans  la  salive  mixle  sont  des  carbo- 
nates de  sonde,  de  pntasse  et  de  chaux. 

Quelqiies  auleurs  ont  pens6  que  les  carbonates  alcalins  ne  preexislent 
pas,  et  que  la  polasse,  la  sonde  ou  la  chaux  se  trouvenl  libres  dans  la  salive 
ou  conibinees  avec  une  mali^re  organique.  Lehmann,  qui  admel  celle  der- 
ni^re  opinion,  croil  que  les  carbonates  prennentnaissance  apr^s  l'excr6tion 
de  la  salive  et  par  son  contact  avec  Pair  almosph^rique.  Nous  reviendrons 
plus  tard  surcelte  explication  k  propos  de  la  salive  parolidienne.  Seulement 
j'admellrais  la  pr^existencedes  carbonates  dans  la  salive,  parce  que  Ires-sou- 
vent  j'ai  constats  que  la  salive  parotidienne  du  chien  ou  du  cheval  fail  une 
vive  effervescence  avec  les  acidesau  moment  rafemede  son  issue  du  canal  de 
Sl^non,  avant  que  Pair  ait  pu  sensiblemenl  exercer  son  action.  II  est  un  fait 
remarquable  a  eel  ^gard  et  qui  a  eld  surlout  constat^  cliez  le  cheval ,  c'est 
que  la  salive  mixte  ou  buccale  conlienl  beaucoup  moins  de  carbonates  que 
la  salive  parotidienne-  En  effet,la  premiere  ne  donne  que  fori  peu  ou  m6nie 
pas  d'effervescence  avec  les  acides,  etn'estpas  sensiblemenl  prdcipilee  par 
les  eaux  de  chaux  et  de  baryte,  tandis  que  la  seconde  produil  une  vive 
effervescence  par  les  acides  et  estabondammenl  pr6cipilee  par  les  eaux  de 
chaux  et  de  baryle.  D'ou  vient  celle  disparition  des  carbonates  dans  la  sa- 
live mixle  ,  serait-ce  que  les  salives  pures  en  arrivant  dans  la  bouche ,  au 
contact  de  la  membrane  muqueuse  et  de  Pair,  subiraienl  une  espece  de 
decomposition  quidelerminerail  la  precipitation  des  carbonates  insolubles? 
ceci  expliquerait  les  cristaux  de  carbonate  de  chaux  qu'on  Irouve  souvent 
dans  la  salive  mixte  recueillie,  en  raclant  un  peu  le  dos  de  la  langue,  el  qui 
sont  tres-faciles  a  reconnaitre  au  microscope. 

Les  phosphates  ont  ete  signalds  dans  la  salive  mixle  de  Phomme,  du 
chien  el  du  cheval.  L'acide  phosphorique  serait  surtout  combine  avec  la 
soude.  Sur  100  parlies  des  cendres  de  la  salive  mixte  de  Phomme,  on  a 
trouv6  28,122  p.  100  de  phosphate  de  soude  bibasiqne  (Enderling).  On  a 
m^me  trouv6  une  proportion  plus  forte  de  phosphate  tribasique  que  Ja- 
cubowilsch  lvalue  a  51.1  p.  100. 

Tons  les  auleurs  s'accordent  a  dire  que  le  phosphate  de  chaux  exisle  en 
tres-petile  quantite  dans  la  salive  mixle :  plusienrs  mSme  n'en  font  pas 
mention. 

Ndanmoins  quelques  auleurs  (Fourcroy,  Wollaslon)  disent  qi:e  le  phos- 
phate de  chaux  enlrepour  lapresque  tolalite  dans  lescaiculs  salivaires  dont 
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on  sigtiale  I'existenre  chez  Phomme,  tandis  que  dans  les  calculs  salivaires 
Iroiiv^s  chez  les  herbivores,  les  phosphates  n'enlreraient  que  dans  une  pro- 
portion minime,  3  4  Zi  p.  100  relativement  au  carbonate  de  chaux  donl 
la  quantity  est  de  80  a  90  p.  100. 

On  a  voulu  rallacher  ii  la  presence  des  phosphates  dans  la  salive  mixte 
la  production  de  ce  tarlre  qui  se  trouve  k  la  base  des  dents.  Ce  tarlre  est 
une  masse  concr^tte  renfermanl,  d'apr^s  les  analyses  qu'on  en  a  faites 
des  mati^res  organiques  telles  que  des  cellules  ^pilh^lium,  des  corpus- 
cules  de  mucus,  des  v^sicules  graisseuses,  des  infusoires  des  genres 
vibrions  et  nionas,  el  des  mati^res  min^rales  compos^es  presque  exclusive- 
menl  par  du  phosphate  de  chaux  (60  h  80  p.  100  Berzelius,  Vauquelin,Bi- 
bra,  etc.),  el  d'un  peu  de  carbonate  de  chaux.  Comment  se  fait  cetle  pro- 
duction du  tarlre,  en  supposanl  qu'elle  provienne  de  la  salive  mixte  ?  On  a 
6mis  a  ce  sujet  des  opinions  dilTerenles. 

Des  auteurs  onl  vu  dans  la  production  du  tarlre  des  dents  une  simple  de- 
position de  sels  4  la  base  des  dents,  par  suite  de  l'6vaporation  de  la  salive. 
M.  Dumas  expiique  la  formation  du  tartre  en  admeltant  deux  esp^ces  de 
saUves,  I'une  acide,  I'aulre  alcaline  qui  bursalure  la  premiere.  La  salive 
acide  tiendrait  en  dissolution  des  phosphates;  et  dte  que  Tacide  serait 
sature  par  la  seconde  salive  alcaline ,  les  phosphates  se  d^poseraient  et  con- 
tribueraienti  former  le  tartre.  Mais  ceci  n'explique  pas  I'^norme  dispro- 
portion des  phosphates  de  chaux  qui  existe  dans  les  salives  oii  il  n'y  en  a 
que  des  traces,  el  dans  le  tartre  ou  il  y  en  a  60  a  80  p.  100  (Berzelius,  de 
Bibra,  Vauquelin,  etc.). 

On  a  parl6  aussi  de  glandes  tartariques  si^geant  dans  les  gencives 
qui  auraient  la  propri6l6  de  s6creterle  tartre  des  dents.  L'observation  ana- 
lomique  n'a  pas  etabli  Texistence  de  ces  glandes  (1),  et  au  point  de  vue 
physiologique  il  serait  dilTicile  de  comprendre  les  fonctions  de  ces  glandes 
normalemenl  institutes  pour  s^cr^ler  une  substance  telle  que  ie  tartre  des 
dents  qui,  chez  I'homme  et  le  chien,  est  anormale  et  accidentelle. 

Enfin,il  y  aurait  une  derniere  explication  a  donner  qui  me  parailrait  plus 
probable,  ce  serait  celle  qui  ferait  dependre  la  formation  du  tartre  des 
dents  d'une  irrilation  du  p6rioste  alv6olo-denlairea  la  suite  du  dechausse- 
roenl  des  gencives  ramollies  par  des  fragments  alimentaires  pendant  I'acle 
de  la  mastication.  On  pourrait  citer  a  I'appui  de  celte  opinion  que  les  dents 
de  la  niachoire  inf^rieure  qui  se  dtehausseol  plus  facilement  dans  Tacte 

(1)  Koelliker,  MicROSCopiscHE  Anatomie 
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maslicaloire  sontcelles  qui  se  Irouvent  garnies  de  larlre  en  plus  forle  pro- 
portion. J'ai  d6j4  dil  que  chez  les  chiens,  qui  n'ont  pas  les  denls  tartreuses 
i  r^tat  normal,  un  d^pot  de  ceite  nature  plus  ou  moins  abondant  se  for- 
mail  lorsqu'on  venail  k  op^rer  un  derangement  des  voies  digestives,  en 
laissant,  par  exer.iple,  une  fislule  gaslrique  boucli6e  incompl6leraenl  pen- 
dant quelque  temps,  el  que  celte  production  de  tartre  s'arrelait  et  dispa- 
raissait  quand  cessait  i'irrilation  des  voies  digestives  et  celie  de  la  mu- 
queuse  buccale,  par  la  suppression  de  la  cause  qui  I'avait  produile. 
Dans  cetle  derni^re  opinion,  les  phospliales  terreux  qui  entrenl  dans 
la  composition  du  tartre  des  dents  ne  seraienl  point  emprunt^s  i  la 
salive,  mais  seraient  une  s6cr6lion  anormale  du  perioste  alv^olo-den- 
taire,  comme  cela  a  lieu  dans  les  p6rioslites  des  os.  Les  molteules  de 
carbonate  dechaux,  les  cellules  ^pith^iiales,  les  globules  pyoiJes,  etc.,  pro- 
viendraient,  au  contraire,du  fluide  salivaire  mixle  oii  nous  avons  en  effet 
signal^  leur  prfeence. 

Les  chlorures  alcalins  se  renconlrenl  en  notable  proportion  dans  la 
salive  mixte  de  I'homme  et  des  auimaux.  On  a,  de  plus,  signal^  dans  la  sa- 
live mixle  la  presence  de  lactates,  de  sulfates  el  des  traces  desilice; 
mais  aucune  consideration  speciale  ne  se  ratlache  k  I'exislence  de  ces 
substances. 

11  n'enesl  pas  de  meme  dusulfocyanure  de  potassium,  regard^  comme 
un  sel  caract^ristique  de  la  salive  de  I'liomme  et  des  animaux,  el  sur  lequel 
les  chimistes  el  les  pbysiologisles  ont  beaucoup  discouru  ti  raison  de  la 
presence  singuliere  dans  ie  fluide  salivaire  de  celte  substance  qui,  par  sa 
composition,  devrail  etre  douee  de  propridl^s  lres-v6n^neuses. 

D'abord  d^couvert  dans  la  salive  de  Thomme  par  Treviranus,  le  sulfo- 
cyanure  a  616  6tudi6  depuis  par  beaucoup  de  chimistes  qui  ont  obtenu  4 
ce  sujet  des  r6sultals  difl'6rents.  Quelques-uns  ont  ni6  compl6tement  son 
existence.  Parmi  ceux  qui  I'onl  admis,  les  uns  onl  consid6r6  ce  sel  comme 
un  des  616menls  norraaux  du  fluide  salivaire,  les  aulres,  au  contraire,  ont 
soutenu  que  sa  presence  6tail  Ie  r6suUat  d'une  alteration  de  la  salive. 

Tiedemann  el  (imelin  onl  admis  la  presence  du  sulfocyanure  de  potas- 
sium dans  la  salive  mixte  de  Phomme  d'apres  les  reactions  suivantes(l). 
Us  ont  pris  une  assez  grande  quanlil6  de  salive  humaine  qu'ils  onl  6puis6e 
par  I'alcool ;  ils  ont  filtro,  puis  ils  ont  distill6  I'alcool ;  aprfes  quoi  ils  ont 
mel6  le  r^sidu  alcoolique  avecde  racidephosphorique  etdistiUe  de  nouveau 

(I)  Traite  de  w  digestion,  1. 1,  p.  10. 


373 
au  bain-marie.  Le  liquide  reQu  poss^dait  la  propriety  de  rougir  ies  sels  fer- 
riqnes.  Pour  s'assurer  que  c'^lait  bien  i  du  sulfocyanure  qu'6tait  due  celle 
coloration,  on  a  repris  une  autre  portion  du  liquide  traits  par  i'alcool  et 
priv6  de  cet  alcool  par  la  distillation.  On  y  a  ajoute  du  chlorate  de  polasse, 
du  chlorure  ferrique  et  de  I'aciile  chlorhydrique  ;  puis,  par  Taddition  de 
I'eau  de  baryle,  il  s'est  pr6cipit6  peu  i  pen  du  sulfate  de  baryte,  d'ou  il 
faut  admetlre  dans  la  salive  la  presence  du  soufre  qui  a  form^  le  sulfate  de 
baryte. 

Les  auteurs  qui  onl  recherche  la  presence  du  sulfocyanure  de  potassium 
dans  la  salive  se  sonl  appuy6s  sur  des  reactions  semblables  a  celles  indi- 
qu^es  par  Tiedemann  et  Gmelin.  C'est  done  ci  I'aide  des  mSmes  caract^res 
chimiques  que  le  sulfocyanure  de  potassium  a  6t6  constats  dans  la  salive 
raixte  de  I'homme,  dans  celles  du  cliien  et  du  cheval.  La  proportion  de 
sulfocyanure  dans  la  salive  mixte  de  I'homme  a  6t6  un  peu  diff^remmenl 
eslim^e  ;  elle  serait  de  0,006  p.  100  (Jacubowilsch),  de  0,51  k  098  p.  100 
(Wright},  de  0,00Zt6  k  0,0089  p.  100  (Lelimann). 

L'exislence  du  sulfocyanure  dans  la  salive  k  I'^lat  normal  est  admise  par 
un  tr^s-grand  nombre  d'observateurs,  qui  sonl  Tiedemann  el  Gmelin, 
Wright,  Mitscherlich,  Dumas,  Jacubowilsch,  Lehmann,  etc. 

Schullz  (1)  nie  que  la  coloration  rouge  que  la  salive  prend  par  I'addilion 
de  quelques  goutles  de  perchlorure  de  fer  soil  une  reaction  suffisante  pour 
caracteriser  le  sulfocyanure,  et  il  rappelle  k  ce  sujet,  d'aprte  Berz^lius,  que 
I'acetate  de  soude  pent  donner  avec  les  sels  ferriques  une  coloration  ana- 
logue. Cette  negation  du  sulfocyanure  de  potassium  emise  sous  la  meme 
forme  par  Strahl,  n'eslpas  admissible,  parce  le  grand  nombre  des chimisles 
el  des  physiologisles  qui  ont  recherche  le  sulfocyanure  dans  la  salive,  el  en 
particulier  Tiedemann  elGmelin.ooteurecoursa  d'aulres  caracl^res,  ainsi 
que  nous  I'avons  dil  pr^c^demmenl. 

On  a  aussi  agil6  la  question  de  savoir  si  le  sulfocyanure  de  potassium 
Irouv^  dans  la  salive  y  existail  dans  I'^lat  normal,  ous'il  ne  devait  pas 6lre 
consid6r6  plulol  comme  une  production  pathologique  ou  comme  un  r^sul- 
tal  des  manipulations  chimiques. 

En  effet,  Lehmann  (2)  a  examine  la  salive  d'un  malade  alleinl  de  sali- 
vation mercurielle.  Lorsque  la  membrane  muqueuse  buccale  6lail  gonfl^e 
et  douloureuse,  la  salive  conlenail  beaucoup  d'6pith61ium  el  de  mucus; 

(1)  De  alimentorum  conconctione.  Berlin,  1834;  p.  CI. 
(3)  Lebrbuch  deb  puys.  chiuie,  t.  II. 
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elle  6lail  trouble,  gliiante,  floconneuse  et  forlement  alcaline;  elle  renfer- 
mail  pen  de  ptyaline,  mais,  eu  revanche,  beaucoup  de  sulfocyanure.  Quand 
rinflaramation  de  la  membrane  muqueuse  ful  ^teinle,  le  sulfocyanure  dis- 
parut  dans  la  salive,  ainsi  que  son  aspect  trouble  et  son  exces  d'alcalinil^. 
Dans  ce  cas,  la  presence  du  sulfocyanure  dans  la  salive  paraissait  done  li6e 
^  un  elal  pathologique. 

L'all^ration  spontanea  du  fluide  salivaire  ne  semhle  pas  donner  nais- 
sance  au  sulfocyanure ;  niais  il  en  serait  autrement  quand  on  fait  en  mSme 
temps  intervenir  cerlaines  manipulations  chimiques.  A  I'appui  de cette  id6e, 
je  rapporterai  une  experience  de  la  commission  d'hygi^ne  On  examina  i 
r^lat  frais  de  la  salive  decheval,  el  on  n'y  constala  aucune  trace  de  sulfo- 
cyanure par  les  r^aclifs  ordinaires.  Une  portion  de  cette  nieme  sative  fut 
traitee  par  I'alcool  et  abandonnte  a  elle-meme  pendant  environ  trois  mois. 
Simultan^ment  on  avail  abandonn^  pendant  lememe  temps  une  portion  du 
meme  fluide  salivaire,  qui  n'avail  pas  ete  traits  par  ralcool.  Au  bout  de 
Irois  mois,  cette  derni^re  salive  ne  donnait  pas  de  coloration  rouge  par  les 
selsde  fer,  landis  que  celle  traitee  par  Talcool  en  donnait  une  tr^s-manifeste 
qui  6tail  caract^ristique  du  sulfocyanure.  Ces  r^sultats  rentrenl  complele- 
menl  dans  Topiuion  de  Berzdlius,  qui  pense  que  le  sulfocyanure  n'existe  pas 
dans  la  salive  a  T^tat  normal,  mais  qu'il  est  du  a  Taction  de  I'alcool  sur  la 
matiere  salivaire. 

Toutefois,  bien  qu'il  paraisse  tr^s-probable,  d'apr^s  ce  que  nous  venons 
de  dire,  que  le  sulfocyanure  ne  preexiste  pas  dans  la  salive,  mais  qu'il  s'y 
d^veloppe  sous  certaines  influences  accidentelles,  I'origine  de  celte  sub- 
stance est  encore  anjourd'hui  Ires-obscure,  el  il  est  impossible  de  deter- 
miner d'une  maniere  precise  loutes  les  condilions  qui  lui  donnent  nais- 
sance.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  et  ce  que  j'ai  constate  bien  souvenl,  c'est 
qu'en  exaiiiinant,  4  I'aide  de  quelques  goulles  de  perchlorure  de  fer,  la  sa- 
live mixte  fraiche  de  beaucoup  de  personnes,  qui  loutes  ont  I'apparence 
d'une  parfaite  sani6,  on  trouve  que  cbez  les  unes  la  salive  prend  toujours 
la  coloration  rouge  caraclerislique  du  sulfocyanure,  landis  que  chez  les 
autres  celte  reaction  ne  s'observe  jamai?.  J'ai  cru  remai  quer,  d'apr^s  un 
certain  nombre  d'observalions,  que  celte  reaction  indiquant  la  presence  du 
sulfocyanure  dans  la  salive  eiait  loujours  li^e  k  Petal  de  carie  d'une  ou  de 
plusieurs  dents,  d  qu'elie  u'exislait  pas  chez  les  personnes  qui  avaienl  les 
dents  parfailement  saines.  Cette  indication  pourrail  peul-elre  r^sulter  d'une 
coincidence,  mais  elle  acqu^rerait  de  la  valeur  si  elle  se  Irouvait  v^rifiee 
par  un  tr^s-grand  nombre  d'observalions. 
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Ce  fait  singulier  que  le  sulfocyanure,  regarde  comme  une  substance 
tr6s-v6n6neuse,  peut  exisler  en  certaine  proportion  dans  la  salive,  a 
fourni  carriere  a  rimaginalion  de  plusieurs  physiologistes  qui  ont  cru 
trouver,  dans  Texag^ralion  de  celle  ster^lion  sulfocyaniqne,  la  raison  de 
la  rage,  qui  se  Iransmet,  comme  on  sail,  par  I'inoculation  des  fluides  sali- 
vaires  des  animaux  atleints  decetle  terrible  maladie.  C'est  ainsi  que  Wright 
a  dil  que  la  salive  mixle  inject6e  dans  les  veines  des  chiens  les  faisait  perir 
rapidement  en  determinant  les  ph^nomenes  de  I'hydrophobie.  Mais  il  est 
prouv6  aujourd'hui  que  la  salive  employee  par  Wright  6tait  oblenue  i 
I'aide  de  la  fum^e  de  labac,  et  que  c'esl  a  la  presence  de  celte  dernifere 
qu'il  faut  allribuer  les  accidents  qu'il  a  observes.  La  salive  obtenue  sans 
melange  de  substance  ^trangere,  et  injeclee  dans  les  veines  des  animaux, 
ne  produit  aucun  accident  facheux. 

Eber!e  (1)  pretend  que  la  formation  du  sulfocyanure  dans  la  salive  est  li^e 
comme  la  rage  i  un  certain  ^tat  du  systfeme  nerveux ;  et  il  a  institu^,  d'a- 
pr^s  cette  id^e,  le  proc^dd  qu'il  conseille  de  suivre  pour  recueillir  la  salive. 
Pour  oblenir  la  salive  pure,  Eberle  dit  qu'il  faut  la  recueillir  k  jeun ;  et 
voici  comment  il  proc^de  sur  lui-meme.  A  son  lever,  il  tousse,  crache  et 
se  rince  la  bouche  pour  bien  netloyer  sa  membrane  muqueuse  buccale, 
puis  il  va  faire  un  tour  de  promenade  pour  se  metlre  de  bonne  humeur.  II 
renlro,  s'assied,  place  une  cuveUe  enlre  ses  jambes,  baisse  la  l^te  et  laisse 
(^couler  de  sa  bouche  ouverte  la  salive  qui  se  secr6l«»  en  meme  temps  qu'il 
pense  a  des  choses  agreables  et  particulierement  i  des  mels  qu'il  aime 
beaucoup.  Lasaliveainsi  oblenue  est  parfailementnormale,  dit  Eberle,  elde- 
pourvuede  sulfocyanure.  Mais  si,  au  moment  de  la  secretion  salivaire,  il  pen- 
sait  ci  des  choses  desagreables  et  parliculieremenl  a  ses  ennemis,  aussitot 
la  salive  changeait  de  nature  el  se  chargeait  abondamment  du  sulfocyanure. 
Depuis  Eberle.  je  ne  sache  pas  qu'aucun  physiologisle  ait  eu  Timagination 
assez  forle  pour  oblenir  un  resullat  pareil. 

II.  —  SALIVE    PAROTIDIENNE. 

La  salive  parotidienne  a  ^le  recueillie  et  ^ludi^e  chez  Tiiomme,  le  chien, 
le  cheval,  le  mouton,  le  cochon,  le  lapin,  etc. 
Milscberlich  (2)  est,  je  crois,  le  premier  qui  ail  eu   I'occasion  d'exa- 

(1)  Physiologie  der  Verdauung. 

(2)  Annales    de  Pogg.,  t.  XXYIll,  cl   Rdst  MagaziiN    fur    die  gesammte 
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miner  la  salive  parotidienne  sur  un  homme  atteinl  de  Mule.  Depuit 
ce  temps,  les  flstules  parotidiennes  ont  6t6  vues  par  un  grand  nombre 
d'observateurs  (Van  Setten,  1837,  etc.).  Pour  ma  part,  j'ai  pu  en  6tudier 
jusqu'ck  6  cas. 

Apr^s  Hapel  de  la  Chenaie,  qui  pour  la  premiere  fois  recueillil  pure  la 
salive  parotidienne,  en  divisanl  le  canal  de  St6non  sur  un  cheval,  Tiede- 
mann  et  Gmelin  observerent  la  salive  du  chien  et  du  moulon.  Depuis  lors, 
un  grand  nombre  d'exp^rimenlateurs  ont  isol6  et  6tudi6  la  salive  paroti- 
dienne en  la  recueillant  non-seulement  sur  les  animaux  nomm^s  pr6c6- 
demment,  mais  encore  sur  le  lapin,  le  bceuf,  etc. 

A.  PROCEDES  POUR   OBTENIU  LA  SAUVE  PAROTIDIENNE. 

Cheval.  —  Le  conduit  parotidien,  chez  cet  animal,  vieot  passer  au  de- 
hors de  la  mdchoire  el  remonle  ensuile  vers  la  face  avec  I'arl^re  et  la  veine 
faciales,  pour  alier  s'enfoncer  dans  le  muscle  buccinaleur,  au  niveau  de  la 
seconde  molaire  sup^rieure.  Ce  conduit  se  reconnail  ais6menl  ^sadensildet 
k  sa  couleur  blanche  :  il  est  plus  superficiel  que  les  vaisseaux  et  plac6  un 
pen  plus  en  arri^re.  La  veine  est  au  milieu  :  elle  se  distingue  par  la  couleur 
bleuStre,  qu'eiie  doit  au  sang  qui  la  remplit ;  I'arl^re  est  plus  profonde  et 
plus  en  avant  :  on  la  reconnalt  k  ses  pulsations. 

Pour  d^couvrir  le  canal  parotidien,  il  faut  le  prendre  au  moment  o\!i  il 
passe  sur  I'os  maxillaire  au  devant  du  muscle  mass^ter.  Dans  ce  point,  on 
sent  parfailemenl  sous  la  peau,  a  I'aide  du  doigt,  le  paquel  form6  par  le 
canal  parotidien,  I'arl^re  faciale  et  la  veine  qui  Taccompagne.  On  fait 
a  la  peau,  qu'on  soul^ve  par  un  pli,  une  incision  perpendiculaire  4  la 
direction  des  vaisseaux.  On  divise  ensuile  le  lissu  cellulaire  sous-cutan6, 
el  on  arrive  de  suite  sur  ce  paquet  des  vaisseaux  offranl  enlre  eux  les 
rapports  indiqu^s  plus  haul.  Le  conduit  dlanl  reconnu  el  isol6,  on  le  divise 
el  on  inlroduit  dans  le  bout  qui  est  du  c6t6  de  la  glande  un  lube  de  verre 
ou  de  m^tal,  approprie  h.  la  grosseur  du  conduit  qui.  chez  le  cheval,  offre 
de  2  a  3  millimetres  de  diam^lre.  Cetle  precaution  est  n6cessaire  pour 
avoir  de  la  salive  parotidienne  pure  de  lout  melange,  parce  qu'il  existe 
dans  les  parois  du  conduit  de  St6non  des  pelils  vaisseaux  dont  le  sang  se 
m^langerait  k  la  salive  qui  s'^coule. 

Chien.  —  Chez  cet  animal,  le  conduit  parotidien  passe  transversalement 
sur  le  muscle  mass6ler,  k  la  reunion  du  tiers  inf^rieur  avec  les  deux  tiers 
sup6rieurs  de  ce  muscle. 

Le  proc(id6  de  Tiedeman  et  Gmelin  pour  oblenir  la  salive  parotidienne 
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consiste  a  isoter  le  conduit  de  Station  k  son  enlree  dans  la  c«vit6  de  la 
bouche.  D'aiilres  exp^rimenlaleurs  I'oot  isole  sur  le  muscle  mass^ter.  Mais 
le  proc6d6  est  plus  commode  en  reciierchant  le  canal  k  I'endroil  ou  il  se 
rend  dans  la  cavild  buccale.  Voici  celui  donl  je  me  sers  depuis  18i7  :  on 
suilavec  le  doigl  le  bord  inferieur  de  I'arcade  zigomalique,  jusqu'a  saracine 
infeiieure,  qui  s'ins^re  sur  le  maxillaire  eo  formant  uo  arc  i  convexil6  pos- 
l^rieure.  D^s  qu'on  esl  arrive  a  rexlr^mite  de  celle  arcade,  on  sent  une 
petite  depression  qui  se  Irouve  au  niveau  deladeuxiememolairesup^rieure, 
entre  la  saillie  que  forme  Palveole  de  celte  dent  el  Pinserlion  de  I'arcade 
zigomalique. 

Dans  ce  point,  et  exaclement  au  niveau  de  celle  depression,  on  fait  une 
incision  oblique  et  dirig^e  de  Tangle  interne  de  Toeil  vers  la  commissure 
buccale.  On  divise  le  lissu  celluiaire  sous-culane,  et  on  trouve  dans  un 
seul  paquet  la  veine,  Tarl^re  faciale,  un  neif  et  le  conduit  salivaire.  Ce 
dernier  est  d'un  bianc  nacre,  el  il  se  reconnail  en  ce  qu'il  est  le  plus  pro- 
fondement  situ6  el  croise  la  direction  du  paquet  vasculoso-nerveux.  DSs 
qu'on  a  isol6  le  canal,  on  fait  une  incision  ^ses  parois,  quisont  tres-6paisses 
comparalivement  k  celles  des  conduils  des  autres  glandes  salivaires,  et  on 
inlroduit  dans  son  int^rieur  un  pplil  lube  d'argent  muni  d'un  petit  mandrin 
donl  rextr^miie  mousse  et  conique  d^passe  l^geremeot  le  lube,  de  mani^re 
k  favoriser  son  inlroduclion.  Api^s  avoir  pos6  une  ligature  sur  le  tube,  on 
retire  le  mandrin  et  on  oblient  de  celte  fa^on  de  la  salive  parotidienne 
parfailemenl  pure. 

Oune  I'obliendrait  pas  pure  sionne  prenait  paslaprteaution  d'iutroduire 
assez  profondement  le  tube  metallique;  car,  pres  de  I'embouchure  du  canal 
de  St^non,  dans  la  cavity  buccale,  il  existe  quelquefois  de  petites  glandules 
(parotide  accessoire)  qui  s'aboucheol  dans  ce  conduit  el  melenl  le  liquide 
visqueux  qu'elIess6cr6teot  au  liquide  parolidien.  C'esl  14  une  cause  d'erreur 
que  n'ont  pas  6vitee  MM.  Tiedemann  et  Gmelin.  Aussi  la  salive  paroti- 
dienne qu'ils  out  oblenue  chez  le  chien  n'avail-elle  pas  la  fluidity  de  cetle 
salive  parolidienne  pure.  Quelquefo's  celte  glandule  parotide  accessoire,  k 
secretion  visqueuse,  que  j'ai  Irouv^e  le  plus  souvent  chez  les  gros  chiens 
dogues,  est  siluee  plus  en  arriere  sur  le  mass^ler.  Dans  ce  cas,  il  devient 
impossible  d'enfuncer  le  tube  assez  profondement.  Pour  eviter  son  melange 
avec  la  salive  parotidienne  pure,  il  esl  n^cessaire  alors  de  prendre  le 
conduit  de  Slenon  sur  le  massd'.er,  el  non  loin  du  lieu  oil  il  Emerge  de 
la  glande  parotide. 

MoDTON.  —  LeconJuil  parolidien  est  pouraiosi  dire  sous-cutan^  et  vient 
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traverser  le  muscle  biirr.inaleur,  au  niveau  de  la  seconde  molaire  6up6- 
rieure.  On  le  d^couvre  facilemenl  par  une  incision  faite  sur  le  mass^ler,  el 
on  iulroduit,  comme  k  I'ordinaire,  un  tube  qu'on  fixe  de  manifere  i  recueillir 
la  salive  pure. 

Lapin.  —  Le  conduit  salivaire  est  excessivemenl  petit,  et  il  est  h  peu 
prte  impossible  d'introduire  un  tube  dans  son  inl6rieur.  Aussi  pour  obser- 
ver la  salive  parolidienne  du  lapin,  le  procM6  que  j'emploie  consiste  h  faire 
sur  la  joue,  pr^alablement  d^barrass^e  de  ses  poils,  une  incision  verti- 
cale  qui  divise  la  peau,  le  lissu  cellulaire  sous-cutan6,  les  vuisseaux  el 
nerfs  jusqu'au  muscle  mass^ler;  puis  on  laisse  le  sang  s'^tancher  dans  la 
plaie.  Au  moment  ou  I'animal  fail  des  mouvemenls  de  mastication,  on  voil 
ensuite  sorlirgoutle  igoutle  la  salive  parolidienne  qui  s'^chappe  du  con- 
duit de  Sl6non  ouverl.  II  est  bien  entendu  qu'on  ne  peut  jamais,  chez  cet 
animal,  obtenir  que  des  pelites  quanlil6s  de  salive. 

FiSTDLES  SALIVAIRES  PAROTiDiENNES.  —  Ciiez  Phomme  on  a  eu  fr^quem- 
ment  occasion  d'observer  des  fislules  parotidiennes  causees  par  des  plaies 
du  conduit  de  Simoon  ou  par  des  obslruclions  rdsultaut  d'inflammalion 
(oreillons,  etc.).  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  observe  sur  la  joue,  au 
moment  de  la  mastication,  une  ros^e  salivaire  qui  suinle  en  arri^re  de  I'en- 
droit  obstru^,  et  quel(iuefois  en  assez  grande  abondance  pour  mouiiier  uu 
linge  en  tr^s-peu  de  temps.  M.  B6rard  a  observe  ces  ph^nomfenes  chez  son 
p6re,  dont  le  canal  de  Sl6non  avail  616  obslrue  k  la  suite  d'un  abc6s  de  la  pa- 
rotide survenu  dans  lecoursd'une  fi^vre  grave  (1).  J'ai  eu  ['occasion  de  voir 
deux  exemples  semblables  dans  le  service  de  M.  Baillarger,  a  I'hospice  de 
la  Salpelrifere. 

L'observation  analomique  de  ces  cas  montre  que  le  conduit  parotidieo 
est  plus  ou  moins  complelement  oblit6r6  au  devant  de  I'obslacle,  et  que  la 
parotidite  a  subi  en  meme  temps  une  sorte  d'atrophie. 

Les  fistules  salivaires  exigent  chez  I'homme  des  precedes  op^ratoires 
parliculiers  pour  leur  gu^rison ,  sans  cela  les  fislules  persistent  ind6finiment. 
Chez  les  animaux,  au  contraire,  quand  on  fait  la  section  du  canal  deSt6- 
Bon,  la  Cslule  ne  persisle  que  lr6s-peu  de  temps,  et  tend  4  se  d6truire  par 
UD  m6canisme  tout  k  fail  parliculier  qui  est  toujours  ili  peu  pr6s  le  m6me. 
Lorsque  le  canal  est  divis6  sur  unchien,  le  bout  qui  tient  k  la  cavity  buc- 
cale  se  retrecil  4  cause  de  la  cessation  de  ses  fooclions,  el  se  cicatrise  par 
son  exlr6mit6  couple;  au  contraire,  le  bout  parotidien  se  maintient  encore 

(1)  COIIRS  DE  rUYSIOLOGIE,  I.    I,    p.  7*2. 
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permeable  et  verse  la  saliveau  dehors;  mais  bientdl  la  plaie  tendanU  se 
fermer  de  plus  en  plus,  I'orifice  Cstulaire  du  conduit  parotidien  se  resserre 
^galement  et  Gnit  par  se  cicatriser  dans  le  tissu  inodulaire  de  la  plaie.  Hen 
r^sulte  alors  une  veritable  obstruction  des  voies  salivaires  parotidiennes,  el 
quand  Tanimal  fait  des  efforts  de  mastication,  la  salive  qui  est  ster^tee  s'ac- 
cumule  dans  le  conduit  el  ses  ramifications,  qu'elle  distend  d'une  manifere 
considerable.  Mais  on  ne  voit  pas,  sous  Tinfluence  de  cette  pression  du  li- 
quide  relenu  dans  ces  conduits,  de  suintement  salivaire  se  produire  par  la 
peau,  comme  cela  a  lieu  chez  I'homme,  Peu  4  peu  par  la  pression  du  liquide 
salivaire  relenu  dans  les  conduits  dilates,  la  glande  donl  le  lissu  est  6gale- 
ment  comprim^  s'atrophie  progressivement,  el  le  liquide  salivaire  empri- 
sonn^  s'alt^re  et  devient  visqueux.  Tous  ces  ph^uom^nes  s'accomplissent 
dans  I'espace  de  six  semaiuesi  deux  mois,  je  n'ai  pas  examine  les  ph^no- 
ni^nes  ulterieurs. 

Par  suite  de  cette  tendance  des  fistules  des  aniraaux  a  la  cicatrisation,  on 
est  forcd  pourobtenir  des  fistules  salivaires  permanentes,  chez  le  chien,par 
exemple,  d'avoir  recours  a  des  moyens  arlificiels  propres  k  empecher  I'oc- 
clusion  des  plaies  nalurelles  ou  arlificielles.  On  se  sert  de  diff^renls  moyens, 
suivant  le  but  que  Ton  se  propose.  Si  on  veul  obtenir  seulement  une  fislule 
salivaire  coulant  continuellemenl  au  dehors,  il  suffit  de  faire  une  incision 
sur  la  joue,  de  chercher  le  conduit  de  Sl6uon,  de  le  mettre  i  nu,  de  le  di- 
viser.  Alors  on  inlroduil  son  bout  parotidien  dans  un  petit  tube  d'argent  k 
double  rebord,  donl  une  extr6mil6  communique  au  dehors.  La  cicatrisa- 
tion s'opere  aulour  du  lube,  le  maintienl  dans  ses  parties  raolles,  et  la  sa- 
live s'^coule  d'une  maniere  continue  dans  le  tube  par  le  bout  parotidien 
divise.  Le  procW6  changprait  si  on  voulail  obtenir  une  fistule  salivaire  in- 
termittenle,  versant  le  liquide  s^cr6l6  lanlot  dans  la  bouche,tanl6t  au  de- 
hors. Dans  ce  cas,  on  perce  loute  la  joue  et  on  inlroduil  dans  la  plaie  un  tube 
d'argent,  i  double  rebord  el  ouvert  i  ses  deux  bouls,  dont  Tun  commu- 
nique au  dehors,  el  I'autre  dans  I'iulerieur  de  la  bouche.  Au  milieu  de  ce 
tube  est  une  ouverlure  lal^rale  qu'on  place  vis-i-vis  le  bout  parotidien  du 
conduit  divis^.  La  salive  coule  dans  le  lube  et  va  mollis  au  dehors,  moitie 
dans  la  bouche.  Si  I'on  veut  qu'elle  coule  exchisivement  dans  la  bouche, 
onn'aqu'4  fermer  Texlr^mil^  exlerne  du  lube;  si,  au contraire,  on  veut 
I'oblenir  en  tolaHl6  au  dehors,  il  suflit  de  boucher  I'ouverlure  buccale  du 
lube.  On  se  sert  a  celeffel  du  petit  bouchon  en  li^ge  muni  d'une  lige.  On 
commence  par  enfoncer  la  tige,  et  on  laisse  le  li^ge  k  I'extremit^  exlerne, 
si  Ton  veut  que  la  salive  coule  dans  la  bouche;  dans  le  cas  contraire,  on 
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enfonce  d'abord  la  tige  qu'on  fait  parvenir  jusqu'a  I'ouverture  buccaie  du 
lube. 

B.  PROPBIETlis  PHYSIQUKS  ET  CHIMIQUES  DE  LA  SALIVE   PAROTIDIENNE. 

La  salive  parolidienne,lorsqirelleestpure,  est  d^pourvue  de  viscosil^; 
elle  est  alcaline,  fluide  et  limpide  comme  de  I'eau  au  moment  oii  elle  est 
sdcret^e;  raaisbienlot,  par  le  refroidissement ,  celle  salive  devienl  ordi- 
nairemenl  un  peu  opaline  par  la  precipitation  d'un  sous-sei.  J'ai  cotislal6 
ce  caracl6redefluidil6  de  la  salive  parolidiennechez  I'homme,  lecheval,  le 
lapin  el  le  chien.  Toutefois,  chez  ce  dernier  animal,  Tiedemann  et  Gmelin 
cot  obtenu  de  la  salive  paroliitienne  qui  6lail  dou^e  d'une  viscosild  Ir6s- 
6videnle,  ce  qui  lienl,  comme  nous  I'avons  dit,  h  ce  que  ces  exp^rimenla- 
laleurs  n'avaienl  pas  eu  la  salive  parolidienne  pure,  mais  m^langee  avec  le 
produil  visqueux  de  glandules  de  la  joue  qui  se  divergent  quelquefois  dans 
le  canal  de  St^non  (parotide  accessoire). 

Les  premieres  goutles  de  salive  qui  coulenl  du  conduit  parotidien  apr^s 
nne  longue  suspension  de  la  s6cr6lion  enlralnent  loujours  avec  elles  quel- 
•ques  parcelles  de  mucosites  grisatres  et  un  peu  troubles.  Dans  les  conduits 
d'autres  giandes  el  sur  les  jiarois  de  I'eslomac,  il  se  produil  ^galemenl,  pen- 
dant le  repos  de  Torgane  s^creleur,  une  couche  de  mucosites  grisalres  qui 
sonl  enlev^es  par  la  secr6lion  fonclionnelle  lorsqu'elle  vient  a  enlrer  en 
activite. 

Le  d^pot  de  la  salive  parolidienne  se  forme  le  |.lus  souvcnl  Immediale- 
ment  apres  son  ^coulement,  el  il  se  produil  en  m^me  temps  une  pellicule 
blanchdlre  4  sa  surface,  comme  sur  I'eau  de  chaux.  Quelquefois  cependant 
ce  n'est  que  le  lendemain  que  ce  d4p6l  a  lieu,  el  il  me  semble  avoir  ob- 
serve plus  fr^quemment  ce  fait  chez  des  aniniaux  i  jeun.  Chez  le  chien,  ce 
pr6cipit6  dans  la  salive  parolidienne  oese  voil  pas  quand  elle  est  m^I^ed'un 
peu  de  salive  visqueusp.  Ce  depol  esl  du  sans  doule  5  ce  que  les  bicarbo- 
nales  de  la  salive  perdent  une  partie  de  leur  acide  carbonique  au  conlact 
del'air,  ce  qui  donne  naissance  i  nn  carbonate  insoluble  qui  se  pr^cipite 
au  moins  en  partie. 

Ce  pr6cipil6  de  la  salive  parolidienne,  qui  esl  form6  par  du  carbonate  de 
chaux,  entralne  toujours  avec  lui  une  maii^re  organique  insoluble.  Cetle 
dernifere  parlicularile  a  determine  Lehmann  i  donner  du  ph^uomfeoe  une 
explication  diff^rente  de  celle  que  nous  avons  signal^e  plus  haul.  Pour  ce 
chimiste,  la  chaux  serait  normaleii;eut  combin(l'e  ck  la  mali^re  organique  de 
la  salive,  au  moyen  de  laquelle  elle  serait  rendue  soluble.  Au  conlact  de 
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Pair,  I'acidecarbonique  derairs'emparerail  de  la  chaux  el  precipiterail  alors 
la  mali^re  organique  d^plac^e  avec  le  carbonate  de  chaux  form^. — Pour  ju- 
gerexp^riiiienlalemenl  I'uneoul'autre  des  opinions pr^cil^es,  il  faudrait  sa- 
voir  si  la  salive  au  contact  de  I'air  gagne  de  Pacide  carbonique  au  lieu  d'en 
perdre.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'au  moment  ou  la  salive  paroti- 
dienne  sort  de  son  conduit  s6cr^teur  el  avanl  d'avoir  6td  expos6e  k  Pair, 
elle  renferme  des  quantit(5s  ^normesd'acide  carbonique,  ce  qu'on  recon- 
nait  4  PefTervescence  excessivemenl  vive  qui  a  lieu  par  Paddilion  d'un  acide 
^nergique  quelconque. 

La  formation  de  ce  d^pot  de  carbonate  de  cbaux,  qui  se  constate  avec  la 
plus  grande  facility  par  les  caract^res  chimiques  et  par  Pexamen  microsco- 
pique ,  distingue  la  salive  parotidienne  des  salives  sous-maxillaire  et  sub- 
iiiiguale ,  qui  en  different  en  outre  par  leur  degr6  de  viscosity  plus  ou 
moins  considerable. 

La  densite  de  la  salive  parolidienne  a  616  trouvee, 

Ctipz  rhomme,  de.    .  1,0061  a  1.0088  (Milsctierlich). 

ie  chien l,OD/iO  a  1,0047  (Jacubowitscb). 

Jd 1,0036  a  1,00^1  (Bernard). 

le  chevaL    .  .  .  1,0051  k  1,0074  (Lehniann). 

Les  variations  de  density,  dans  les  limites  que  nous  venons  d'indiquer, 
peuvenl  6tre  observ^es  sur  le  m6me  individu  k  des  instants  tres-rappro- 
ch6s  les  uns  des  autres,  ainsi  que  le  prouve  Pexp^rience  suivante  de  Leh- 
mann.  Sur  un  chnval  auquel  on  avail  pratiqu6  la  section  du  canal  de  St6- 
non,  la  density  de  la  salive  parotidienne,  recueillie  la  premiere,  ful  6gale  i 
1,0061.  Dix  minutes  apr^s,  le  clieval  ayanl  un  peu  mang6  et  bu  3  kilogr. 
d'eau,  la  salive  examinee  n'avail  plus  une  density  que  de  1,0051.  L'animal 
ful  eusuile  laiss6  k  Pabstinence  pendant  douze  heures,  et  sa  salive  paroli- 
dienne, de  nouveau  examinee,  avail  une  density  de  l,007i. 

Valcalinite  de  la  salive  parotidienne  est  un  fait  constant,  d'apr^s  tons 
les  observateurs.  Sur  un  Ires-grand  nombre  d'exp6riences,  j'ai  6galemenl 
loujours  rencontre  chez  Phomme  et  les  animaux  la  salive  parotidienne  avec 
une  reaction  alcaline  lr6s-marqude.  On  cite  quelquefois,  en  opposition  avec 
cette  r^gle,  une  observation  de  Milscherlich,  qui  a  constats  chez  Phomme 
que  les  bords  d'une  fislule  salivaire  parolidienne  6laienl  acides  pendant 
I'abslinence.  Mais  aussilol  que  la  salive  venait  4  couler,  elle  se  montrait 
avec  sa  reaction  alcaline  ;  de  sorle  que  ceUe  acidil6,  qui  coincidail  avec 
Pabsence  de  la  salive,  n'etait  due  qu'a  Palteralion  d'un  peu  de  mucus.  Il 
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est,  du  reste,  tres-fr^quent  de  voir  des  ouverlures  tisluleuses  quelcooquc 
qui  ODl  8uppur6  offrir  une  reaction  acide  au  papier  de  lournesol. 

La  salive  parolidienne  esl  g^neralemenl  plus  alcaline  que  la  salive  mixle. 
Ce  fait  a  616  constat^  sur  le  cheval  par  la  commission  d'hygiene. 

D'apr^s  Wright,  la  quantity  de  soude  trouv^e  daos  la  salive  est : 

Chez  I'homme  en  same,  de,  .  0,095  k  0,353  »/. 

lechien 0,151  i  0,653 

la  brebis 0,087  a  o,26l 

Je  cbeval 0,098  a  0,513 

II  est  i  remarquer  que  ces  nombres  ne  sent  pas  exaclemenl  comparablcs, 
parce  qu'ils  n'appartiennenl  pas  tousi  la  salive  parolidienne.  Du  reste,  le 
degr6  d'alcalinit^  de  la  salive  parolidienne  elle-ni6me  peul  varier  suivant 
diverses  circonstances. 

Mitscherlich  a  observe,  chez  I'homme  atteint  de  fistule  parolidienne, 
que  la  salive  6tait  moins  alcaline  au  commencement  de  I'^coulement ,  el 
que  I'^nergie  de  sa  reaclion  dans  ce  sens  augmenlail  ensuile  progres- 
sivement  et  d'aulant  plus  que  les  aliments  elaient  plus  durs  el  plus  irri- 
tants. 

Tiedemann  et  Gmelin  disenl  que,  dans  la  salive  de  I'homme,  I'alcali  esl 
coDsUlu6  presque  exclusivemenl  par  de  la  polasse,  landis  que,  dans  celle 
du  chien  et  de  la  brebis,  la  soude  se  trouve  en  tres-forle  proportion  avec 
Ires-peu  de  polasse. 

Les  proportions  d'eau,  de  matieres  solides  organiques  el  inorganiques 
dans  la  salive  parolidienne,  onl  616  determin6es  dans  les  analyses  de  la  ma- 
Bi6re  suivante : 


Eau. 

Matieres  solides 

Cbezl'homme.  . 

.     98,532  i 98,368 

De  1,468  i  1,632  (Mitscherlich). 

Id. 

.     98,  38 

1,  62 

(Van  Setten). 

Chez  le  chien.   . 

.     99,  53 

0,  47 

(Jacubowiich). 

Id.        .    . 

.     97,  42 

2,  58 

(T.  etGmeliD). 

Chez  le  cheval   . 

.     98,  90 

1^  10 

(Comra.d'byg) 

Chez  la  brebis. 

.     98,  10 

1,  90 

(T.  el  Gmelin) 

II  y  a  une  diff6reBce  consid6rabIe  dans  le  r6sullat  oblenu  par  MM.  Tiede- 
mann et  Gmelin  avec  la  salive  du  chien ;  mais  nous  avous  vu  pr6c6dem- 
ment  que  ces  exp6rimentateurs  ont  oblenu  un  fluide  qui  ne  peut  pas  fttre 
consid6r6  comme  de  la  salive  parotidienne  pure. 

Les  roat6riaux  solides  de  la  salive  sont  conslitu6s  par  des  substances  or- 
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ganiques  et  par  des  substances  ioorgauique^.  Bidder  et  Schmidt  ont  trouv^ 
dans  la  salive  du  chien  1,4  de  malieres  organiques  et  3,3  de  mati^res  in- 
organiques.  Sur  1  000  parties,  la  commission  d'liygiene  trouva  33,53  de 
mati^res  inorganiques  pour  100  parties  du  r^sidu  sec  de  la  salive  paroli- 
dienne  du  cheval.  Tiedmann  et  Gmelin  ont  constate  chez  la  brebis  56  p.  100 
du  r6sidu  sec. 

Les  mati^res  organiques  de  la  salive  parotidienne  sont  constitutes  prin- 
cipalement  par  une  substance  coagulable  par  la  chaleur,  pr^cipitable  par 
les  acides  6nergiques  et  le  lanin,  qu'on  a  consid^r^e  lour  i  tour  comme 
de  I'albumine  ou  de  la  cas^ine.  II  existe  en  outre  des  matieres  organiques 
tr6s-mal  d6lermin6es  sous  ie  nora  de  ptyaline.  D'apr^s  Lehmann,  ces  ma- 
nures organiques  se  trouvent  k  un  ^tat  de  combinaison  soluble  avec  I'alcali 
de  la  salive.  Les  malieres  salines  de  la  salive  parotidienne  sont  le  bicarbo- 
nate de  potasse,  le  chlorure  de  potassium,  les  carbonate  et  phosphate  de 
chaux,  et  enfin  le  sulfo-cyanure  de  potassium,  qui  a  M  signals  par  quel- 
qu6S  auteurs. 

Les  variations  qui  peuvent  survenir  dans  le  rapport  de  Teau  et  des  ma- 
tieres solides  de  la  salive  parotidienne  sontpeu  connues;  cependant,  dans 
certaines  circonstances,  les  proportions  d'eau  et  de  malieres  salines  qu'elle 
pent  renfermer  varient  d'une  mani^re  6videnle.  G6n^ralement  les  portions 
de  salive  qui  se  trouvent  sdcr6t6es  les dernierescontiennent  une  plus  grande 
proportion  d'eau  ;  de  sorte  qu'on  pourrait  trouver  des  differences  dans  les 
analyses  h  ce  point  de  vue,  si  Ton  n'a  pas  soin  de  m^langer  loules  les  por- 
tions de  salive  obtenues. 

Un  fait  singulier  a  6t6  observe  par  la  commission  d'hygi^ne  sur  un  che- 
val auquel  on  avait  pratiqu6  une  fistule  parotidienne.  On  observa,  en  effet, 
la  diminution  progressive  des  malieres  salines  dans  la  salive  i  mesure 
qu'on  examinait  la  salive,  en  s'^loignanl  de  I'^poque  ou  avait  6t6  pratiqu^e 
la  fistule. 

Voici  les  resultats  de  celle  experience,  ranges  en  tableaux : 
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IndicslioD 

.Matieres 

Tableau  calrule  pour 

des  jours  oil  fut 

Analyses. 

secbes 

100  do  matiere  seche. 

recueillie 

•— — -^---_-. 

•«— ~ 

formanl  la 

^         ■ 

la  salive 

Matieres 

Matieres 

somme  des 

Matieres 

Matieres 

{larotidicnne. 

Eau 

salines. 

organiq. 

matieres 
org.  el  iiiorg. 

organ. 

inorgan. 

24  avril.  . 

99,100 

0,800 

0,600 

0,900 

66,66 

33,33 

29avril.  . 

98,175 

0,609 

0,416 

1,025 

40,25 

59,75 

9  mai    . 

99,140 

0,573 

0,287 

0,860 

33,33 

6G,6G 

26  mai.   • 

99,500 

0,480 

0,020 

0,500 

4.00 

96,00 

ejuio.   . 

99,124 

0,692 

0,184 

0,876 

21,00 

79,00 

19juin.   . 

98,700 

0,873 

0,427 

1,300 

32,83 

C7,17 

3  juillet. 

99,260 

0,640 

0,100 

0,740 

13,52 

86,48 

21  aout.  . 

98,970 

0,942 

0,088 

1,030 

7,16 

92,84 

L'a/6umine  a^l6signal6e  dans  la  salive  paroUdienne,  parce  que,  par  la 
chaleur  ou  par  i'acide  nilrique,  il  se  lorme  dans  ce  liquide  un  prdcipil6  plus 
ou  moins  abondant.  C'esl  principalemenl  dans  la  salive  du  cheval  que  ce 
ph^nomfene  s'observe. 

La  comraissiOD  d'hygi^ne  admet  20  k  lli  pour  100  d'albumine  dans  le 
r^sidu  sec  de  la  salive  parotidienne  du  cheval;  elle  consid^ie  celle  ma- 
tiere albumineuse  salivaire  comme  idenlique  a  celle  du  blanc  d'oeuf  el  comme 
bien  dislincle  de  la  cas^ine. 

La  caseine  a  pourlanl  el4  sigualee,  a  rexclusion  de  I'albumine,  dans  la 
salive  parotidienne  du  cheval,  par  Simon,  par  Schultz  el  par  d'aulres  au- 
teurs. 

U  me  parait  Evident  n^anmoins  que  tous  ces  observaleurs  ont  eu  affaire  ix 
la  mSme  subslance  salivaire,  qui  offre  en  effet,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  des 
caractferes  communs  a  la  caseine  el  ci  I'albumine. 

J'ai  recueilli  sur  un  cheval  vieux,  mais  parfailement  sain,  de  la  salive 
paroUdienne  bien  pure,  par  la  seclion  du  conduit  de  Slenon.  Trailde  par  la 
chaleur  ou  par  I'acide  nilrique,  il  se  formait  un  coagulum  assez  abondant, 
ayant  toules  les  apparences  d'un  pr6cipil6  albumineux.  Dans  deux  aulres 
portions  de  celte  m6me  salive,  j'ajoutai  k  I'une  un  exc^s  de  sulfate  de 
soudecrislallis6,  elaPaulreun  exces  de  sulfate  demagn^sie ^galemenlcris- 
tallis6.  Au  bout  de  quelques  instants  de  contact  4  la  tempdralure  ordinaire, 
on  filtra  les  deux  melanges.  Le  liquide  qui  fillrait  apr^s  Taction  du  sulfate 
de  soude  coagulait  comme  auparavant,  tandisquele  liquide  qui  fillrait  apr^s 
Paction  du  sulfale  de  magnesie  ne  coagulait  plus,  parce  que  sa  matiere 
albuminoide  avail  el6  compl6lement  retenue  sur  le  filtre.  Celle  derniere 
reaction,  qui  appartient  aussi  a  la  caseine  du  lail,  diff^rencie  doncia  matiere 
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organique  salivaire  de  la  parolide  d'avecl'albuminedu  blanc  d'oeuf.  Celle 
malifere  albuminoide  de  la  salive  parolidienue  est  Irte-peu  abondante  chez 
le  chien  et  chez  rhomme ;  cependanl  j'en  ai  Irouve  des  traces  6videnles. 
Celte  maliere  albuminoide  de  la  salive  parolidienne,  en  arrivant  dans  la  sa- 
live mixle,  parail  s'all^rer  rapidemenl  et  disparailre  en  parlie.  Laniaii^re 
organique  appel6e  diastase  salivaire  n'existe  pas  dans  la  salive  parotidienne 
fralche.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet,  it  propos  des  usages  des 
salives. 

Les  mali^ros  salines  qu'on  rencontre  dans  la  salive  parotidienne  ne  dif- 
fered que  par  leur  proportion  d'avec  celles  de  la  salive  inixte.  Les  carbo- 
nates alcalins  sonl  beaucoup  plus  abondanls  dans  la  salive  parotidienne  que 
dans  la  salive  mixle,  cequi  fait  que  la  salive  mixte  est  beaucoup  moins  al- 
caline  que  la  salive  parotidienne. 

Le  sulfocyanure  n'a  jamais  pu  elre  constats  directement  par  les  sels 
ferriques  dans  la  salive  parotidienne  pure,  soit  fralche,  soil  ancienne.  Ce 
n'esl  qu'apr^s  I'avoir  Iraitee  par  Talcool  et  lui  avoir  fait  subirles  manipula- 
tions indiqu^es  ailleurs  qu'on  a  pu  conslater  la  presence  du  sulfocyanure 
dans  la  salive  parotidienne  de  certains  animaux,  lels  que  le  chien. 

Au  point  de  vue  de  ses  qualit^s  physiques,  la  salive  parotidienne,  quand 
elle  est  pure,  se  distingue  essentiellement  des  autres  salives  par  sa  grande 
fluidity,  qui  la  rend  propre  i  imbiber  les  substances.  Cette  fluidity  favorise 
aussi  le  d6p6t  des  sels  de  chaux,  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  autres  liquides 
salivaires  plus  ou  moins  visqueux,  qui  nous  restenla  examiner  pour  ter- 
miner ce  m^moire. 
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POLYPES  HYmAIRES. 


L'anatomie  et  la  physiologie  g6n6rales  ont  retir6  de  I'^tude  des  or- 
ganismes  inf^rieurs  des  avantages  incontestables. 

Les  curieuses  observations  de  Trembley  sur  la  reproduction  par 
scissiparit6  artificielle  chez  les  polypes  d'eau  douce,  sur  le  retourne- 
ment  de  ces  polypes,  etc.,  sont  h  chaque  instant  invoqu6es;  mais,  dans 
ce  cas  comme  toujours,  des  notions  anatomiques  completes  peuvent 
seules  donner  toute  leur  valeur  aux  observations  physiologiques. 

Depuis  Trembley,  I'anatomie  des  polypes  d'eau  douce  a  6t6  le  sujet 
de  recherches  nombreuses ;  mais  ces  recherches  concordent  si  peu 
entre  elles,  leurs  resultats  sont  si  difif^rents  et  la  plupart  du  temps  si 
confus,  que  les  observations  du  naturaliste  g6nevois  sont  susceptibles 
des  interpretations  les  plus  oppos6es. 
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Le  d^sfr  de  donner  enfin  une  base  solide  i  une  experimentation 
physiologique  importante  et  d'^lucider  en  meme  temps  certains  pro- 
blfemes  de  d^veloppement  des  tissus ,  m'a  port6  i  entreprendre  de 
nourelles  recherches  dans  un  champ  explore  deji  par  d'6minents  na- 
turalistes  (1). 

Mes  observations  ont  ^te  faites  au  printemps  de  1851  et  pendant  r6t6 
et  Tautomne  de  1853  sur  des  polypes  d'eau  douce  recueillis  aux  envi- 
rons de  Paris,  et  appartenant  aux  esp^ces  hydra  viridis  et  hydra  vul- 
garis. Je  rapporte  h.  cette  derniere  esp^ce  trois  types,  consid6r6s 
comme  esp6ces  distinctes  (hydra  fusca,  hydra  grisea,  hydra  pallens), 
par  plusieurs  naturalistes.  Ces  trois  types  ne  sont  que  des  6tats  diff6- 
rents  d'individus  appartenant  k  une  meme  esp^ce.  Les  hydres  brunes 
sont  des  individus  bien  nourris,  vigoureux,  adultes,  portant  ordinai- 
rement  de  nombreux  rejetons  gemmulaires.  I.es  hydres  grises,  moins 
bien  nourries,  de  plus  petite  taille,  plus  jeunes  peut-etre,  portent  plus 
rarement  et  en  moins  grand  nombre  des  rejetons.  Quant  k  la  troisi^me 
vari6t6,  elle  comprend  des  polypes  qui  sont  incolores,  d'un  blanc 
laiteux  b.  la  lumi^re  directe ,  toujours  beaucoup  plus  petits  que  les 
deux  autres  vari6t6s,  et  ne  portant  jamais  ni  organes  g^nitaux  ni  re- 
jetons. 

Mes  propres  observations,  jointes  k  celles  de  M.  Laurent,  sur  le  de- 
veloppement  de  I'ceuf  des  polypes,  me  portent  k  consid6rer  cette  troi- 
si^me  vari6t6  comme  des  individus  tr^s-jeunes,  provenant  d'ceufs 
et  non  de  gemmes ,  mais  appartenant  ^galement  k  I'esp^ce  hydra  vul- 
garis. 

J'ai  6tudi6  autant  que  possible  les  polypes  vivants ,  6vitant  toute 
compression  capable  d'alt^rer  leurs  tissus,  et  pr6f6rant  y  substituer 
une  dilac^ration  m^nag^e. 

J'ai  employ^  pour  la  plupart  des  observations  un  grossissement  de 
500  diara.  r^els  environ  (obj.  5  et  ocul.  3  du  microscope  de  Nachet),  et 
pour  r^tude  d^taill^e  des  elements,  un  grossissement  de  900  diam. 
(obj.  7,  ocul.  3). 

ANATOMIE  DES  POLYPES  HTDRAIRES. 

A  rext6rieur  du  corps  de  I'hydre  vulg.,  on  observe  une  couche  in- 


(1)  Tremblev,  Pall.is,  RoescI,  Laurent,  Ehrenberg,  Cord.. -Wagner,  Siebold, 
KcKer  et  Waaner. 
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colore,  transparente,  finement  granuleuse  et  constellee  en  quelque 
sorte  de  v6sicules  brillantes,  que  leur  6clat,  du  sans  doute  k  un  pou- 
voir  r^fringent  considerable,  fait  apercevoir  avant  tout  autre  detail. 
Sur  les  bords  de  la  parol  ext6rieure,  on  constate  que  ces  v^sicules  sont 
compl(§tement  enchassds  dans  son  ^paisseur. 

La  couche  enveloppante  est  nettement  limit^e,  chez  I'hydre  verte 
surtout,  par  le  champ  colore  qui  lui  est  sous-jacent ;  mais  son  aspect 
et  son  6paisseur  varient  avec  les  mouvcments  de  contraction  ou  d'ex- 
pansion  de  I'animal.  Lorsqu'il  s'allonge  en  un  tube  filiforme,  cette 
couche  est  mince  et  lisse.  Dans  un  6tat  moyen,  entre  la  contraction  et 
I'expansion,  elle  se  montre,  au  contraire,  couvertedepetitsmamelons 
qui  lui  donnent  I'aspect  d'une  mOre. 

L'animal  vient-il  h,  se  contracter  fortement,  de  mani^re  k  prendre 
une  forme  globuleuse  ou  discoi'de,  les  mamelons  deviennent  plus  6troits 
et  plus  saillants,  et  en  meme  temps  apparaissent  de  ve.ritables  plis, 
s6par6s  par  des  sillons  (1).  L'aspect  muriforme  du  tegument  ext^rieur 
est  surtout  tr^s-nettement  accus6  autour  de  I'orifice  buccal,  qui  parait 
comme  entoure  par  une  couronne  dentee,  form^e  par  plusieurs  ran- 
g6es  de  ces  petites  eminences. 

Les  m^mes  changements  de  forme  et  d'aspect  se  remarquent  dans 
les  tentacules ;  mais  en  outre  on  les  voit  aussi  quelquefois  dans  un 
6tat  d'allongement  extreme ,  presenter  de  distance  en  distance  des 
renflements  mamelonnes,  garnis  de  v^sicules  brillantes,  dispos6es  en 
cercles.  Ces  especes  de  verrues  sont  s6parees  par  des  portions  du  tube 
tentaculaire,  entit;rement  lisses. 

La  ventouse  du  pied  consiste  en  une  surface  concave,  sur  les  bords 
de  laquelle  se  montrent  les  saillies  mamelonnees;  mais  les  v^sicules 
brillantes  manquent  constamment  dans  ce  point. 

On  observe  encore  dans  cette  couche  t^gumentaire  une  autre  dispo- 
sition trtis-importante. 

Lorsqu'on  rapproche  Tobjectif  du  champ  coIor6,  on  voit  apparaltre 
au-dessus  de  celui-ci  un  r^seau  compost  de  lineaments  jaunatres  d'un 
diamfetre  de  0,002,  qui  circonscrivent  des  maiiles  compl^tement 
Claires  et  transparentes.  Ce  r^seau  est  tres-6vident  chez  I'hydre  vul- 
gajre,  surtout  chez  les  individus  petits  et  pales  (jeunes  ovulaires)  (hy- 


(1)  ViivciCoiJa,  (il.  1,  fig.  2  ft  a. 
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dra  pallens \  \\  existe  non-seulement  dans  les  tentacules,  mais  sur 
toute  la  surface  du  corps  et  du  pied.  Les  mailles,  un  peu  plus  petites 
sur  le  corps,  ont  dans  chaque  region  des  dimensions  assez  semblables. 

Chez  Thydre  brune,  dans  les  regions  oii  le  champ  color6  est  tr^s- 
prononc6,  au  niveau  de  la  dilatation  stomacale,  par  exemple,  ce  r^seau 
se  distingue  beaucoup  plus  difficilement.  Chez  I'hydre  verte,  lorsque 
Tanimal  est  dans  un  6tat  de  complete  int6grit6,  on  n'aper^oit  pas  du 
tout  ce  r^seau ,  sauf  dans  quelques  parties  des  tentacules.  Ajoutons 
que,  dans  la  meme  esp^ce,  les  v^sicules  brillantes,  que  Ton  voit  bieil 
sur  les  bords  de  la  couche  exterae,  manquent  aussi  en  apparence  dans 
toute  la  partie  qui  est  doubl^e  par  le  champ  color6. 

Au-dessous  de  la  couche  t^gumentaire  incolore  et  transparente,  se 
trouve  un  champ  colore  en  vert  chez  Thydre  verte,  en  jaune  orang6 
Chez  I'hydre  brune,  grise  et  blanche.  A  Tt^tat  normal,  ce  champ  color6 
forme  une  couche  partout  continue  chez  I'hydre  verte,  et  s6pare  net- 
tement  I'enveloppe  incolore  des  couches  sous-jacentes.  Mais,  chose 
remarquable,  Tanimal  vient-11  h  6tre  plac6  dans  un  milieu  d^favora- 
ble  et  dans  de  mauvaises  conditions  d'alimentation,  des  lacunes  se 
montrent  dans  ce  champ  colore,  au  niveau  des  tentacules  d'abord, 
puis  au  niveau  du  pied. 

Chez  I'hydre  vulgaire,  chez  la  vari^te  meme  dont  la  coloration  est  la 
plus  intense,  I'hydre  brune,  le  champ  colore  pr&ente  des  lacunes 
partout ,  et  surtout  au  niveau  du  pied  et  des  tentacules.  Ces  lacunes 
sent  beaucoup  plus  considerables  et  la  coloration  moins  intense 
chez  I'hydre  grise.  Quant  a  I'hydre  blanche ,  la  coloration  manque 
compl6tement  dans  les  tentacules,  et  le  corps  ainsi  que  le  pied  ne 
pr6sentent  que  des  petits  amas  diss^mih^s  et  faiblement  color^s. 

Pius  profond^ment,  i  travers  les  lacunes  du  champ  color6,on  aper- 
?oit  une  derni^re  couche  qui  tapisse  partout  la  cavit6  digestive. 

Transparente  et  incolore,  cette  couche  est  parsem^e  de  petits  grains 
bruns  ou  noiratres  qui  la  caract^risent,  comme  les  v6sicules  brillants 
caractdrisent  la  couche  externe.  —  Ces  grains  bruns,  dont  la  colora- 
tion est  la  meme  chez  toutes  les  espfeces,  sont  plus  nombreux  au  niveau 
de  la  region  stomacale  :  ils  manquent  compl^tement  dans  les  tenta- 
cules chez  toutes  les  espfeces ;  I'examen  de  cette  couche  interne  i  tra- 
vers les  couches  externe  et  moyenne  est  n^cessairement  incomplet : 
il  faut  pouvoir  I'observer  directement.  On  peut  avoir  pour  cela  re- 
cours  au  retournement  artificiel,  tel  que  le  pratlquait  Trembley ;  mais 


391 
c'est  un  moyen  queJque  peu  violent ,  et  qui  ne  lalsse  jamais  cette 
couche  dans  son  int6grit6.  II  vaut  beaucoup  mieux  profiter  des  cas 
de  retournement  spontan^.  Ces  cas  sont,  ^  la  v6rit6,  assez  rares ;  mais 
on  pent,  en  quelque  sorte ,  provoquer  ce  retournement  spontan6,  en 
plaijant  sur  le  porte-objet  et  recouvrant  de  la  plaque  de  verre  mince 
une  hydre  occup^e  k  dig^rer  une  proie  volumineuse  :  il  arrive  sou- 
vent  que  I'hydre  se  trouvant  Ih  dans  des  conditions  d^favorables  vomit 
sa  proie,  et  pour  cela  se  retourne  partiellement,  ou  du  moins  dilate 
tenement  I'orifice  buccal,  que  Ton  peut  observer  directement  la  sur- 
face de  la  cavity  digestive.  On  voit  alors  que  la  couche  k  grains  bruns 
repose  imm^diatement  sur  le  champ  colore,  et  k  travers  les  lacunes 
de  ce  champ  color6,  on  aper^oit  plus  profondfiment,  le  r6seau  d'abord, 
puis  les  vesicules  brillantes,  caract^ristiques  de  la  couche  externe  (1). 
Dans  quelque  region  que  ce  soit,  on  ne  peut  d^couvrir  ni  conduits 
vasculaires  ni  fibres  nerveuses  ou  autres,  etc.  Les  trois  couches  que 
nous  venons  de  montrer  existent  seules,  et  ne  laissent  entre  elles,  au 
moins  au  niveau  du  corps,  aucun  espace,  aucune  cavit6  analogue  k  ce 
qu'on  a  appel6  la  cavit6  du  corps  chez  d'autres  polypes.  —  Seulement, 
lorsque  vient  pour  les  hydres  I'^poque  de  la  reproduction  par  ceufs 
f^cond^s,  les  616ments  constitutifs  des  organes  g^nitaux  male  et  fe- 
melle  se  d6posent  entre  la  couche  externe  et  la  couche  color^e ,  les 
6cartent  peu  k  peu  Tune  de  I'autre,  et  soulevant  la  premiere  s'en  Tor- 
ment une  espace  de  capsule  (membrane  arachnoidiennede  Siebold). 
Aprte  Texpulsion  de  la  masse  ovulaire ,  Texamen  des  lambeaux  de 
cette  capsule  montre  qu'ils  sont  constitu^s  par  la  membrane  t6gumen- 
taire  bien  isolee  des  couches  sous-jacentes. 

COUCHE    EXTERNE    OC    MEMBBANE    d'ENVELOPPE. 

La  couche  externe  dans  son  ensemble  nous  a  montr6  une  sub- 
stance fondamentale,  incolore,  deml-transparente,  et  finement  granu- 
l&e  :  dans  Tepaisseur  de  cette  substance,  et  vers  la  superficie,  des  v6- 
sicules  brillantes  de  deux  esp^ces,  plus  profond6ment  un  r^seau. 

Les  mouvements  de  Tanimal  donnent,  ainsi  que  nous  I'avons  dit ,  k 
la  substance  fondamentale  les  aspects  les  plus  divers.  Mais  dans  I'^tat 
d'immobilit^,  ou  lorsque  I'animal  6tant  mort,  ces  alternatives  de  con- 


(l)  PI.  VI,  fig.  6. 
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tractions  et  d'expansion  ont  compl^temeut  cess6,  la  couche  externe  se 
pr6sente  constamment  comme  une  surface  h6riss6e  de  mamelons  r6- 
guliers  et  de  dimensions  sensiblement  6gales  partout. 

Lorsqu'on  parvient  k  isoler  ces  lambeaux  de  la  couche  externe  des 
couches  sous-jacentes,  oumieux  lorsqu'on  I'observe  au  niveau  des  ten- 
tacules,  etsurtout  i  la  region  de  I'ovaire  aprfes  Texpulsion  de  I'cEuf,  on 
constate  dela  mani^re  la  plus  evidente  que  ces  mamelons  ne  sont  autre 
chose  que  les  extremitt!is  libres  et  saillante  •  de  grandes  cellules  juxta- 
pos6es.  Ces  cellules  adherent  forteraent  les  unes  aux  auires  ,  et  il  est 
trfes-difficile  de  les  obtenir  isolees  ,  d'autant  plus  qu'elles  sont  trfes- 
fragiles,  et  que  toute  pression  un  pen  forte  rompant  la  parol  fait 
^couler  le  contenu.  Ce  contenu  est  constitue  d'abord  par  les  vesicules 
de  deux  esp^ces  que  nous  avons  mentionnees.  Dans  chaque  cellule 
existe  ordinairement  une  grande  vesicule  et  plusieurs  (3  k  6)  petites  ; 
mais  outre  ces  vesicules,  la  parol  des  cellules  rompue  laisse  ^couler 
une  substance  tout  k  fait  incolore  et  transparente,  ayant  Tapparence 
de  I'albumine,  visqueuse,  ne  se  melant  pas  k  Teau  et  se  divisant  en 
globules  de  volume  tres-variable.  L'observateur  voit  ces  globules  se 
former  sous  ses  yeux  et  parcourir  le  champ  du  microscope,  tant6t  en 
conservant  leur  forme,  tantot  en  presentant  cette  espece  d'oscillation 
si  commune  dans  les  gouttes  d'huile  en  suspension  dans  Teau. 

Souvent  ces  globules  sont  completement  homogenes  et  transparents, 
comme  la  masse  dont  ils  proviennent;  mais  souvent  aussi,  au  moment 
oh  la  cellule  se  rompt,  le  contenu  en  s'echappant  enveloppe  tout  ce 
qu'il  rencontre  sur  son  passage,  et  Ton  voit  alors  se  former  de  toutes 
pieces  des  globules,  dans  rintdrieur  desquelles  se  trouvent  tant6t  une 
ou  plusieurs  vesicules,  tantdt  des  amas  pigmentaires  de  la  couche  in- 
terne, et  tantot  des  globules  color6s  de  la  couche  moyenne  :  si  ce  der- 
nier cas  est  le  plus  frequent,  c'est  qu'aussitot  qu'un  point  quelconque 
de  la  couche  externe  est  rompu,  les  globules  color^s  se  rdpandent  en 
grande  quantite  dans  le  champ  du  microscope.  Quant  aux  granulations 
moleculaires,  elles  paraissent  appartenir,  non  pas  au  contenu,  mais  k 
la  parol  meme  des  grandes  cellules. 

J'ai  dit  qu'il  6tait  trfes-difficile  d'isoler  ces  cellules  les  unes  des  au- 
tres ;  cependant  on  y  parvient  quelquefois.  Elles  presentent  alors  des 
contours  arrondis ;  elles  sont  ovalaires  (1).  Leur  diamfetre  longitudinal 

(I)  n.  VII,  Og.  1  et  2. 
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est  de  0,036  ii  0,04  sur  0,024  -k  0,030  de  diametre  transversal.  Les  vesi- 
cules  contenues  dans  leur  int^rieur  sont  tres-rapprochees  de  la  pa- 
rol, et  celles  de  la  premiere  espece  apparaissent  quelquefols,  uiais  ra- 
rement,  au  centre  d'une  lacune  tout  a  fait  claire  et  transparente. 

Mais  ce  qui  caracterise  essentiellement  ces  cellules  de  la  couclie 
externe,  et  ce  qui  accuse  nettement  leur  nature ,  c'est  qu'en  les  trai- 
tant  par  Tacide  acetique  etendu ,  on  voit  paraitre  dans  la  paroi  de 
chacune  d'elles  un  grand  noyau  ovale  de  0,008  a  0,01  muni  d'un  nu- 
cl6ole.  Des  le  debut  de  Taction  de  I'acide  acetique,  la  cellule  se  con- 
tracte  et  chasse  de  son  interieur  les  v6sicules  urtlcaires ,  et  pour  pen 
que  Taction  de  Tacide  se  prolonge,  le  contenu  meme  de  la  cellule 
s'6chappe,  le  noj'au  reste  seul  avec  des  lambeaux  de  la  paroi  qui  lui 
adherent. 

Ind^pendamment  du  noj^au  propre  de  chaque  grande  cellule,  on 
aper^oit  encore  au  milieu  des  granulations  mol^culaires ,  et  moins 
distinctement,  d'autres  noyaux  beaucoup  plus  petits  assez  nombreux. 
L'existence  de  ces  formes  cellulaires  secondaires  est  sans  doute  en 
rapport  avec  la  reproduction  incessante  des  vesicules  urticaires. 

Mais  nous  avons  signale  aussi  dans  les  couches  superficielles  au- 
dessus  du  champ  color6,  un  r^seau  tr^s-apparent  dans  les  tentacules, 
et  meme  dans  tout  le  corps  chez  certains  polypes.  Quels  sont  les  616- 
ments  qui  le  constituent  ? 

Dans  les  cas  memes  ou  ce  reseau  apparait  le  plus  nettement,  il  est 
tout  a  fait  impossible ,  quelque  precede  que  Ton  emploie,  d'isoler 
aucun  de  ses  filaments  :  bien  plus,  il  est  6galement  impossible  d'ob- 
server  directeraent  ce  reseau  ou  ses  filaments.  Dans  tous  les  points  ou 
ils  se  montrent,  ils  semblent  toujours  sous-jacents  aux  grandes  cel- 
lules de  la  couche  externe. 

On  remarque  aussi  que  les  dimensions  des  mailles  du  rfeeau  et  celles 
des  cellules  sont  les  memes ;  que  la  forme  est  la  meme  et  varie  simul- 
tan^ment.  Dans  T6tat  de  contraction  ,  quand  les  mailles  se  resserrent 
en  travers,  lesmamelons  des  bords  deviennent  plus  saillants  et  plus 
etroits  :  lorsqu'au  contraire  les  mailles  s'allongent,  les  mamelons  s'ef- 
facent  completement ;  mais  sur  les  bords  de  la  couche  externe  devenue 
lisse  ,  on  pent  encore  distinguer  quelquefois  les  limites  extremes  des 
cellules  allongees,  et  dontle  diametre  longitudinal  est  sensiblement  le 
meme  que  celui  des  mailles.  De  plus,  tout  a.  fait  a  la  surface  de  la 
couche  enveloppantc,  on  aperQoit  le  plus  souvent  des  stries  obscures 
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qui  inclfquent  fos  limites  des  i^randes  ccMlules  juxtapos^es;  u  inesure 
que  le  foyer  de  I'objectif  se  rapproclie,  on  voit  succ^der  k  ces  stries  , 
en  s'y  superposant  exactement ,  les  lineaments  qui  circonscrivent  les 
mailles  du  reseau.  Enfin  ,  sur  des  polypes  ovulaires  (/(y(/;'apa//e??5), 
transparents  et  trtjs-favorables  fi  cat  examen ,  I'observation  montre 
de  la  raaniere  la  plus  nette  un  reseau  parfaitement  r6gulier  sur  tout 
le  corps,  et  dans  les  tentacules  une  serie  de  mailles  allong6es,  juxta- 
pos^es  deux  k  deux.  Eh  bien  !  vers  le  bord,  les  mailles  du  reseau ,  en 
tout  semblables  aux  autres  par  leur  partie  centrale,  se  terminent  en 
constituant  par  leur  extr6mit6  periph6rique  les  mamelons  du  bord 
de  la  couche  externe.  Au  niveau  de  I'orifice  buccal  surtout,  il  est  par- 
faitement Evident  que  les  festons  qui  I'entourent  et  les  extr^mites  li- 
bres  des  mailles  du  reseau  sont  une  seule  et  meme  chose. 

La  couche  tegumentaire  est  done  constituee  par  un  seul  Element , 
les  grandes  cellules  a  noyau  ovale ,  contenant  dans  leur  int^rieur  les 
v^sicules  k  venin ;  le  r6seau  n'est  pas  un  616ment  nouveau ,  distinct  et 
ind6pendant  de  ces  cellules,  il  est  constitu6  par  elles,  ou  pour  parler 
plus  exactement,  ce  reseau  n'est  qu'une  apparence  due  a,  la  juxtapo- 
sition des  cellules,  un  ph^nomfene  optique  mal  interprets,  et  cependant 
fort  simple  et  tres-g6neral,  car  on  le  voit  se  reproduire  dans  les  cas  oiY 
de  v6ritables  cellules  (ayantune  cavit6  bien  distincte  de  la  paroij  con- 
stituent des  membranes  dans  rSpiderme  de  certains  animaux  (batra- 
ciens,  poissons)  et  surtout  dans  Tepiderme  des  v^gStaux.  Dans  ce  dernier 
cas,  si  Ton  examine  la  surface  meme  de  la  membrane,  I'ojil  distingue 
d'abord  un  champ  colore,  en  vert  ordinairement,  d'innombrables  gra- 
nulations etdes  stries  obscures  qui  indiquent  les  limites  des  cellules  : 
que  Ton  approche  Tobjectif,  k  la  place  du  champ  colore  et  des  gra- 
nulations, apparait  dans  un  champ  completement  clair  et  transparent 
un  reseau  tr^s-net  de  lineaments  jaunfUres  forme  par  les  parois  des 
cellules. 

Le  phenomene  est  exactement  de  meme  nature  dans  I'enveloppe  des 
polypes  hydraires.  L'ceil  distingue  d'abord  la  surface  des  cellules,  les 
granulations  et  le  noyau  contenus  dans  I'epaisseur  de  la  parol ,  et  en 
meme  temps  les  v^sicules  k  venin,  accol6es  k  la  face  profonde  de  cette 
parol.  Puis  penetrant  dans  I'interieur  de  la  cellule  a,  I'aide  d'un  chan- 
gement  de  foyer,  comme  Ic  contenu  est  completement  clair  et 
transparent,  on  ne  voit  plus  qu'un  champ  transparent,  interrompu  a 
la  limite  des  cellules,  par  la  parol,  dont  repaisspur  est  mesuree  par  b. 
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largeur  des  lignes  du  r^seaii.  Si  maintenant ,  dans  les  points  oii  les 
globules  du  champ  colore  forment  une  couche  6paisse ,  et  sp^ciale- 
ment  chez  I'hydre  verte,  le  r6seau  parait  manquer ,  c'est  que  le  fond 
uniform(5ment  colore  ne  permet  pas  de  distinguer  les  espaces  inter- 
cellulaires,  que  la  lumi^re  traverse  librement,  des  parois  des  cellules. 
Que  rt§paisseur  de  la  couche  coloree  diminue  on  que  des  vides  se  for- 
ment, aussitot  la  lumiere  accuse  librement  la  difference  de  transpa- 
rence entre  le  contenu  ct  la  parol,  et  le  r^seau  apparaft. 

Dans  I'interieur  des  grandes  cellules  t^gumentaires  sont  contenues 
les  v(5sicules  urticaires,  immediatement  accol6es  a  la  parol,  que  tra- 
verse meme,  dans  certains  cas,  un  filament  tr^s-greie  sortant  du 
sommet  des  v^sicules. 

Cellesci  sont,comtne  nous  I'avons  vu,  de  deux  especes.  Chaque 
cellule  parait  renfermer,  au  moins  au  niveau  des  tentacules,  une 
grande  v6sicule  entourc^e  de  plusieurs  petites.  Le  diam^tre  des 
grandes  v6sicules  est  de  0,016  sur  0,02  (hydre  brune),  0,01  sur  0,008 
(hydre  verte) ;  celui  des  petites  de  0,01  sur  0,006  (hydre  vulgalre), 
0,004  (hydre  verte). 

Les  petites  vesicules,  vues  de  profil,  sont  elliptiques  et  montrent  roul6 
en  spirale  dans  leur  int6rieur  le  filament  gr^le  dont  la  poinie  sort  par 
une  des  extr^mit^s.  Vues  de  face,  ces  mfimes  v6sicules  ont  la  forme  de 
de  petits  globules  brillants,  avec  un  point  obscur  au  centre. 

Les  grandes  vesicules  rappellent  par  leur  forme  la  pause  de  certaines 
fioles  k  large  goulot.  Le  fond  est  tourn6  vers  Tint^rieur  de  la  cellule, 
et  le  goulot  appliqu6  'i  la  parol  laisse  passer  un  filament  tr^s-grele  qui 
pent  faire  saillie  au  dehors.  Dans  certains  cas,  ces  grandes  vdsicules 
semblent  occuper  le  centre  d'une  lacune  compl6tement  claire  et 
transparente  (1). 

Une  esp^ce  de  pyramide  repose  par  la  base  sur  une  masse  h6mi- 
spherique,  stride,  qui  occupe  le  fond  de  la  v^sicule  ;  I'^paisseur  de  la 
parol  propre  est  notable,  et  sa  coloration  jaunatre  ;  vues  de  face,  les 
grandes  vesicules  pr6sentent  au  centre  un  point  obscur,  et  entre  ce 
point  et  la  parol  des  stries  concentriques.  Une  pression,  meme  16g6re, 
sufflt  pour  expulser  de  I'interieur  des  cellules  qui  les  contenaient  un 
grand  nombre  de  v(5sicules  urticaires  :  elles  se  rt^pandent  dans  le 
champ  du  microscope ,  et  Ton  voit  alors  k  cote  des  formes  que  nous 

(I)  PI.  VII,  fig.  I  pi-2. 
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venons  de  decrire  apparaitre  deux  formes  nouvelles.  De  petices  v^si- 
cules  elliptiques,  transparentes,  de  0,01,  sont  comme  appendues  i  un 
filament  tr^s-grele  de  0.1  de  long  environ .  et  d'une  finesse  impercep- 
tible k  sa  terrainaisou.  Souvent  ce  filament  est  encore  roule  sur  lui- 
meme  en  spirale ;  ce  sontbien^videmmentlespetitesvesicuies  urticai- 
res,  de  I'interieur  desquelles  le  filament  spiral  est  sorti  en  se  deroulant 
plus  ou  moins  compl^tement.  Mais  la  plupart  des  grandes  v^sicules  se 
sont  transform^es  aussi  d'une  mani^re  tout  h  fait  singuli^re  et  inex- 
plicable au  premier  abord  :  leur  cavit6  ne  contient  plus  ni  pyramide 
ni  masse  striee  :  elle  est  vide  ou  remplie  seulement  d'un  liquide  tres- 
refringent,  mais  le  goulot  est  maintenant  surmont6  d'un  appareil, 
consistant  en  un  appendice  arm6  a  I'extr^mit^  de  quatre  crochets 
dont  la  pointe  est  dirig^e  vers  la  v^sicule ;  du  milieu  des  crochets 
I'appendice  se  prolonge  en  un  filament  61astique  trfes-long  et  tres- 
grele,  tout  k  fait  semblable  a  celui  des  petites  vesicules  urticaires. 
Si  Strange  que  soit  au  premier  abord  cette  forme  nouvelle  de  v^sicule, 
nous  devons  cependant  Eloigner  I'idee  de  I'existence  d'un  organe 
nouveau,  ne  I'ayant  pas  observe  dans  I'etat  d'int^griti^  des  tissus.  Un 
examen  plus  complet  des  grandes  vesicules  va,  du  reste,  nous  expliquer 
cette  transformation. 

Le  style  en  forme  de  pyramide,  contenu  dans  I'interieur  de  ces  vesi- 
cules, prc^sente  t\  la  base  trois  saillies  :  deux  lat^rales  bien  prononc6es, 
une  m^diane  qui  Test  moins  parce  qu'elle  est  vue  de  face  ;  k  ces  trois 
saillies  font  suite  trois  aretes  qui  vont  en  s'amincissaut  et  se  confon- 
dant  de  la  base  au  somraet.  Les  dimensions  de  chacune  d'elles  corres- 
pondent exactement  k  celles  des  crochets  de  I'appareil  hastiffere ;  sur 
les  c6t6s  on  distingue,  surtout  apres  le  traitement  par  I'acide  ace- 
tique,  deux  stries  ou  lignes  parall^les  qui  semblent  indiquer  la 
presence  d'un  tube  dans  lequel  serait  engain6  le  style.  Ce  tube  adhere 
au  gouiot  de  la  v^sicule,  dont  la  paroi  6paisse  s'arrete  brusquement  k 
ce  niveau,  et  pr6sente  une  ouverture  que  Ton  pent  quelquefois  ob- 
server directement. 

Quant  ii  la  masse  h6mispht5rique  qui  occupe  le  fond  de  la  v^sicule , 
elle  est  finement  strii'ie,  et  des  stries  sont  surtout  apfiarentes  au  voi- 
sinage  de  la  paroi ;  le  traitement  par  I'acide  acetique  montre  que 
cette  masse  tout  entiere  n'isulte  de  renroulement  d'un  filament 
elastique,  dont  I'extremit^  fait  souvent  saillie  hors  de  la  v6sicule  : 
ainsi,  une  pyramide  trifurqu^p  :i  la  base,  cnntenue  dans  l'int(5rieur 
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d"un  tube  i  parois  minces,  uii  fil  enroul(§,  voilii  le  conteiui  d'une 
grande  v6sicule ,  dans  I'interieur  de  la  cellule  oii  elle  s'est  d6velopp6e. 
Hors  du  corps  de  I'animal  et  apres  la  transformation,  le  tube  est 
tlevenu  I'appendice  qui  supporte  quatre  crochets;  ceux-ci  relevds  et 
group6sen  faisceau  dans  I'interieur  du  tube  constituaientla  pyramided 
quatre  aretes  (dont  trois  seulement  visibles).  Quant  au  filament  qui  sort 
du  milieu  des  quatre  crochets,  c'est  le  meme  qui,  enroul6,  occupe  le 
fond  de  la  v6sicule.  Le  mecanisme  de  cette  transformation  est  si  ra- 
pide,  qu'on  ne  pent  en  general  en  observer  que  le  r(5sultat;  mais 
j'ai  vu  plusieurs  fois  des  v6sicules  dans  lesquelles  le  d^ploiment  de 
I'appareil  hastiffere  avait  et6  en  quelque  sorte  interrompu  :  le  col,  sorti 
seul  de  la  v(^sicule,  6tait  surmont6  par  les  quatre  crochets,  mais  rele- 
v6s  et  conservant  encore  la  forme  d'une  pyramide ;  quant  au  filament 
<!!lastique ,  la  plus  grande  partie  etait  encore  enroult^e  au  fond  de  la 
v^sicule  (1). 

COUCHE   MOYENNE   DC   CHAMP   COLORK. 

Chez  rhydre  verte,  le  champ  color6  est  const! tue  par  d'innom- 
brables  globules  presses  les  uns  centre  les  autres,  et  entass(5s  par 
places  en  plus  grand  nombre ,  d'oi'i  r^sulte  encore  Tapparence  d'une 
esp^ce  de  mosaique  ou  de  reseau  plus  ou  moins  marqu6. 

Ces  globules  sont  colores  en  vert,  et  de  0,00/i  k  0,006  de  diara^tre; 
dans  leur  int6rieur  et  h  pen  de  distance  de  la  paroi ,  parait  emboit6e 
une  autre  v^sicule  contenant  elle-raeme  deux  ou  trois  petits  gra- 
nules. 

Hors  du  corps  de  I'animal,  dans  ces  globules  apparaissent  quelque- 
fois  deux  ou  trois  sillons,  resultant  peut  etre  d'un  plissement  dfi  au 
contact  de  I'eau. 

Les  globules,  qui  constituent  la  couche  moyenne  du  corps  de 
I'hydre  vulgaire,  sont  d'un  volume  inferieur  au  moins  de  moitie  aux 
precedents,  lis  n'ont  gu^re  que  0,002  k  0,003;  ils  pr^sentent  une  cou- 
leur  uniforme,  jaune  blanchatre,  plus  fonc^e  dans  les  gros  globules. 
On  ne  decouvre  dans  I'interieur  ni  noyau  inclus  ni  granulations. 

J'ai  deji  dit  que  chez  certains  polypes  et  dans  certaines  regions  du 
corps,  cette  couche  n'etait  plus  continue,  pr^sentait  des  lacunes  et 

{()1'1.  VII,  lii,'.  6  el 3. 
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jneiiie  niauquait  entierement  quelquefois.  Chei;  les  hydres  grises ,  ef 
surtout  Chez  les  jeunes  polypes  ovulaires  (hydra  pallens) ,  les  globules 
colores  ne  constituent  plus  en  aucun  point  une  v(^ritable  couche,  mais 
seulement  des  amas  de  0,015  i  0,02  ,  toujours  plus  rapproches  et  plus 
norabreux  au  niveau  de  la  dilatation  stomacale.  Ces  amas  sont  irregu- 
lierement  arrondis,  et  de  leur  peripherie  partentsouvent  des  pi'olon- 
gements.  lis  ne  paraissent  pas  munis  d'une  enveloppe.  Tr^s-nets  et 
tr6s-6vidents  chez  les  hydres  pales,  ces  amas  y  sont  bien  evidemment 
situes  au-dessousdu  reseau,  et  le  plus  souvent  au  niveau  des  points 
d'intersectiou  des  mailles. 

Elements  de  la  couche  interne  od  membrane  I'Ropre 

DE    LA   CAVITE   digestive. 

A  travers  la  membrane  tegumentaire ,  dans  les  points  ou  le  champ 
color6  pr6sente  des  lacunes,  on  aper(;oit  plus  profondement,  chez 
I'hydreverte  corame  chez  I'hydre  brune,  ia  couche  interne  caract6- 
ris^e  par  la  preseuce  de  taches  brunes  assez  reguliferement  espacees. 
Ces  taches  brunes  sont  constitutes  par  une  agglomeration  de  granules 
pigmentalres  tout  a  fait  semblables,  pour  le  volume  et  la  forme,  u 
ceux  des  animaux  sup6rieurs.  Tantdt  les  amas  pigmentalres  de  0,00& 
semblent  simplement  enchasses  dans  T^paisseur  d'une  couche  d'ap- 
parence  homogene;  tantSt  ils  sont  contenus  dans  I'interieur  de  cel- 
lules a  parois  claires,  dans  le  voisinage  desquelles  on  aper^oit 
d'autres  globules  ou  cellules  de  0,008  a  0,01,  renfermant  souvent  de 
tr^s-petits  granules,  et  dans  quelques  cas  une  espece  de  noyau. 

Dans  les  cas  ou  j'ai  pu  I'observer  directement,  chez  I'hydre  spouta- 
n^ment  retournee,  cette  couche  interne  m'a  toujours  paru  parfaite- 
ment  lisse,  d^pourvue  de  villosit^s  et  de  cils  vibratiles.  Mesur6e  sur  le 
bord,  elle  presentait  une  epaisseur  de  0,016;  et  bien  qu'elle  parut 
homogene,  dans  un  point  ou  son  Epaisseur  etait  moindie  et  oii  elle 
semblait  avoir  ete  dechiree ,  on  voyait  s'en  detacher  des  globules  et 
dss  cellules  en  tout  semblables  k  celles  que  Ton  y  observe  quelquefois 
dans  Tanlmal  intact  it  travers  les  couches  exterieures.  Enfin  ces 
memes  globules  et  cellules,  qui  paraissent  une  dependance  sp^ciale 
de  la  membrane  interne ,  se  rencontrent  en  grand  nombre  nageant  au 
milieu  du  liquide  qui  oscilledans  la  cavite  digestive  et  dans  celle  des- 
tentacules. 


399 
La  membrane  interne  de  la  cavit6  digestive  se  prolonge-t-elle  dans 
les  tentacules?  C.'est  un^  question  trfes-difficile  h  r^soudre  dans  Tim- 
possibilite  oii  Ton  est  de  I'observer  directement.  Cependant ,  comme 
les  cellules  pigmentaires  (hcpallques)  caracteristiques  de  cette  couehe 
manquent  compl6tement  dans  les  tentacules,  je  suis  porte  ii  admettre 
que  la  membrane  interne  change  au  moins  de  nature  dans  ce  point. 
11  est  certain,  d'autre  part,  que  la  couehe  inoyenne  ne  forme 
pas  la  parol  immediate  du  tube  tentaculaire.  En  ettet,  dans  certains 
cas,  elle  n'existe  pas  au  niveau  des  tentacules  (/iydra  pallois) ,  et 
lorsqu'elle  existe,  chez  I'hydre  verte  par  exemple,  il  faut  de  toute  n6- 
cessit6  que  ses  elements,  qui  n'ont  entre  eux  aucune  cohesion ,  soient 
maintenus  du  c6t6  de  la  cavity  du  tentacule  par  une  membrane  quel- 
conque,  anhyste,  probablement. 

PROPRIETES   ET    FONCTIOKS    DE    LA    MEMBRANE    D'ENVELOPPE. 

C'est  essentiellement  aux  grandes  cellules  de  la  couehe  externe  que 
le  polype  doit  la  faculte  de  se  mouvoir,  s'allonger,  se  retracter  ot  se 
fixer,  par  son  pied  ventousaire.  Tons  ces  actes  s'executent  k  Taide 
d'un  simple  changement  dans  la  forme  des  cellules  :  il  n'y  a  pas  li, 
non  plus  que  dans  la  fibre  musculaire  des  animaux  superieurs,  dimi- 
nution de  volume  de  Telement  contractile.  A  I'etat  de  repos,  les  cel- 
lules sont  irr^gulierement  arrondies  on  ovalaires;  lediametre  trans- 
versal augmente-t-il ,  I'animal  se  r^tracte  et  s'^largit;  le  diamfetre 
longitudinal  se  prononce  au  contraire  de  plus  en  plus,  Tanimal  s'al- 
longe  et  tend  h  devenir  filiforme.  Les  cellules  d'un  c6t6  deviennent- 
elles  mamelonn^es  et  saillantes,  tandis  que  celles  du  c6t6  oppos6 
s'allongentet  que  leurs  saillies  disparaissent,  le  polype  se  courbe  la- 
teralement.  Enfin  la  ventouse  podale ,  lorsque  Fanimal  est  fix6 ,  pr6- 
sente  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  disque  d'une  fleur  radi^e. 
Au  centre  de  la  concavit6 ,  les  cellules  presentent  leur  plus  petit  dia- 
metre;  elles  sont  allongees  paralltslement  ii  I'axe  de  I'animal ;  ii  la  cir- 
conf^rence,  au  contraire,  elles  sont  allong6es  transversaleraent  et 
presentent  leur  plus  grand  diam^tre,  suivant  les  rayons  de  la  courbe. 

Mais  les  changements  de  forme  ne  sont  ni  toujours  les  memes  ni 
simultanes,  dans  tous  les  616ments  contractiles,  meme  dans  ceux 
d'une  region  donnee.  Les  cellules  du  pied  peuvent  s'allonger  pendant 
que  celles  de  la  dilatation  stomacale  s'^largissent  ou  restent  immo- 


/lUO 
biles.  Mais  en  outre,  dans  les  tentacules  specialement ,  les  cellule? 
peuvent  se  contraeter  isol^ment  ou  par  groupes  limites;  et  c'est  k  un 
ph^noinfene  semblable  qu'est  due  sans  doute  cette  forme  particuli^re 
des  tentacules  qui  presentent  quelquefois ,  de  distance  en  distance, 
de  grosses  verrues  armees  d'organes  urtlcaires,  dispos^es  en  spl- 
rale,  et  s^parees  par  des  parties  retr^cies  et  completement  lisses. 

Mais  outre  le  role  qu'elle  joue  dans  la  locomotion  de  I'animal,  la 
contraction  de  chaque  cellule ,  limitee  peut-etre  i  certains  points ,  a 
encore  pour  effet  de  faire  saillir  hors  de  la  paroi  le  filament  61astique 
des  v^sicules  urticaires ,  on  meme  de  chasser  au  dehors  ces  vesicules 
sous  rinfluence  de  certaines  excitations.  Mais  ceci  nous  am6ne  i\  par- 
ler  d'un  autre  ordre  de  propri6t6s  de  la  membrane  d'enveloppe. 

Cette  membrane  jouit  par  elle-meme  de  la  faculte  de  percevoir  les 
sensations  et  de  reagir  imm6diatement. 

Dans  aucune  region  et  dans  aucun  tissu  du  corps  de  I'hydre,  il 
n'existe  d'organe  ou  d'el6ment  qui  puisse  etre  rapport^  :\  un  systeme 
nerveux  distinct.  Dans  ce  cas,  qui  est  commun  a  beaucoup  d'ani- 
maux  inferieurs,  Oken  et  Cams  regardent  toute  la  substance  du 
corps  de  ces  animaux  comme  de  la  mati^re  nerveuse,  ou  comme  con- 
tenant  une  mati^re  nerveuse  ditTuse.  C'est  lii  une  pure  hypoth^se , 
sans  aucun  fondement,  et  qui  d'ailleurs  a,  dans  I'^tat  actuel  de  la 
science,  le  defaut  d'etre  inutile  pour  Texplication  des  faits. 

L^existence  de  sensations  et  de  reactions  de  plus  en  plus  localisees 
et  independantes  de  I'ensemble ,  meme  chez  les  organismes  sup6- 
rieurs,  a  6t6  Stabile  par  une  serie  de  faits  incoutestables.  Non-seule- 
ment  le  groupe  de  Jour  en  jour  plus  nombreux  des  ph6nom6nes 
reflexes  r6v61e  Texistence  de  presque  autant  de  centres  nerveux  dis- 
tincts  et  ind^pendants  qu'il  y  a  de  departements  dans  I'organisme, 
mais  en  outre  les  ingenieuses  recherches  de  notre  collegue  et  ami 
Brown-Sequard  nous  d^montrent  que  certains  tissus,  certains  ele- 
ments, peuvent,  sous  I'influence  de  certaines  excitations,  reagir 
imm^diatement  et  sans  intervention  aucune  du  systfeme  nerveux. 
L'iris  isol6  de  tons  les  filets  nerveux  qui  s'y  rendent,  s6par6  meme 
compl6tement  de  I'animal ,  se  contracte  sous  I'influence  de  la  lu- 
rai^re.  Des  muscles  de  la  face ,  un  an  apr6s  I'arrachement  du  tronc 
nerveux  qui  les  anime,  se  contractent  encore  a  la  suite  d'une  tr&s- 
l^gt^re  excitation. 

Or  il  nous  semble  que  c'est  it  ce  dernier  ordre  de  faits  que  se  rap- 
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porteut  les  phenomunes  do  vitalitedes  polypes,  et  specialement  ceux 
qui  ont  pour  si(5ge  la  membrane  enveloppante.  C'est  cette  membrane 
qui  reQoit  toutes  les  impressions  venues  des  milieux  qui  environnent 
I'animal,  elle  resume  tons  les  appareils  de  sensations  ;  et  comme  elle 
est  partout  constitu(5e  par  des  616ments  semblables,  les  grandcs  cel- 
lules, chacun  de  ces  Elements  participe  aux  proprietes  de  I'ensemble 
et  represente  un  appareil  de  sensation  complexe.  De  plus  aussi  dans 
chacun  de  ces  elements  ri^side  la  propriety  de  r6agir  contre  ces  sen- 
sations ou  excitations,  a,  Taide  de  la  manifestation  vitale  par  excel- 
lence, la  conlract'dile. 

Une  ou  plusieurs  cellules,  sous  I'influence  d'une  excitation  quel- 
conque,  se  contractent;  la  contraction  se  transmet  de  proche  en 
proche,  de  meme  que  I'excitation  d'un  faisceau  musculaire  deter- 
mine dans  les  faisceaux  voisins  des  contractions  indiiUes.  (^'est  ainsi 
qu'une  excitation  partie  d'un  seul  des  elements  de  cette  couche  peut 
y  determiner  des  mouvements  d'ensemble,  sans  qu'il  soit  besoin 
pour  cela  de  faire  intervenir  rhypoth^se  d'une  substance  nerveuse 
diffuse. 

Cette  membrane  enveloppante,  eminemment  contractile  et  sensible, 
est  munie  d'appendices ,  qui  en  meme  temps  qu'ils  transmettent  et 
renforcent  la  sensation ,  constituent  un  veritable  organs  de  protec- 
tion (1). 

Ces  appendices  sont  les  v^sicules  urticaires ;  I'extremite  de  leurs 
filaments,  saillante  liors  du  corps  de  Tanimal,  transmet  ^  I'interieur 
des  grandes  cellules  I'ebranlement  qui  leur  est  communique.  Les 
cellules  ainsi  excit^es  se  contractent,  et  alors  uon-seulement  le  fila- 
ment eiastlque  se  deroule,  le  col  et  les  quatre  crochets  de  la  vfeicule 
hastiffere  se  d^ploient  instantanement,  mais  en  outre,  ainsi  que  je  Tai 
toujours  vu  et  que  cela  a  ete  observe  chez  d'autres  polypes,  la  vesi- 
cule  urticaire  elle-meme  est  lancee  brusquement  au  dehors,  chassee 
pour  ainsi  dire  de  la  cellule  ou  elle  s'etait  developpee ;  alors  les  fila- 
ments eiastiques  s'enroulant  comme  un  lasso  autour  de  la  proie,  y  font 
penetrer  et  y  maintiennent  les  crochets  empoisonnes  par  le  liquide 
contenu  dans  I'interieur  de  la  vesicule. 


(1)  Les  poils  el  surloul  les  moustaches  des  niaiiimileres  jouent  egaleiiienl  ce 
double  role. 
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VROPRIETKS  KT  KONCTIONS  UE  LA  COLCUE  COLOREE. 

Quel  est  dans  rorganlsation  des  polypes  hydraires  le  r61e  des  glo- 
bules du  champ  colore  ?  Constitueut-ils  simplement  une  couche  pig- 
mentaire  ?  Mais  comment  admettre,  chez  un  animal  dont  les  orgaues 
et  les  tissus  sont  tellement  simplifies  et  en  quelque  sorte  i  I'^tat  de 
synthase,  qu'une  des  trois  couches  qui  constituent  les  parois  du  corps 
n'a  d'autre  importance  et  d'autre  fonction  que  celle  du  pigment, 
element  tellement  secondaire  et  accessoire. 

Les  globules  du  champ  color6  different  completement  des  granules 
pigmentaires ,  que  Ton  retrouve  au  contraire  dans  la  couche  interne 
avec  tous  leurs  caracteres. 

Ces  globules  color6s  rappellent  ^minemment  les  corpuscules  san- 
guins  (rouges,  bruns  ou  verts)  d'invcrtebr6s,  tres-voisins  des  polypes, 
les  acal^phes  (Beroe ,  Gcpkea,  Cydippc)  (1).  A  la  v6rite,  les  globules 
du  champ  color6  ne  circulent  pas,  mais  se  deplacent  seulcment  lente- 
ment  sous  rinfluence  des  contractions  de  I'animal.  G'est  a  pen  pres  ce 
qui  parait  aussi  avoir  lieu  chez  les  acalfephes.  Enfin  ces  globules  ne  sont 
pas  contenus  dans  des  vaisseaux,  mais  entourent  d'une  couche  plus  ou 
moins  complete  la  cavite  digestive  et  celle  des  tentacules.  Chez  les 
acal^phes,  plus  61eves,  dans  la  serie  que  les  polypes  hydraires , 
le  liquide  sanguin  entoure  encore  les  canaux  aquif^res  qui  communi- 
quent  avec  la  cavit6  digestive,  dont  ils  sont  une  espfece  de  diverticulum, 
fort  analogue  k  la  cavlt6  des  tentacules. 

Enfin  cette  determination  nouvelle  de  la  couche  color^e  des  polypes 
s'appuie  encore  sur  un  autre  ordre  de  preuves. 

La  quantite  des  globules  est  en  rapport  avec  I'etat  de  vigueur  de 
Tanimal.  Chez  les  polypes  affaiblis  par  le  defaut  d'aliments,  chez  les 
jeunes  polypes  incapables  encore  de  se  reproduire  par  gemmation,  la 
couche  coloree  pr6sente  des  lacunes  considerables.  Ce  fait ,  tr^s- 
commun  chez  Thj'dre  vulgaire,  se  voit  aussi  chez  I'hydre  verte, 
quoique  avec  plus  de  difficult^.  Une  observation  due  a.  notre  honorable 
collogue  M.  Laurent,  d6montre  I'lmportance  de  la  couche  coloree,  et 
vient  encore  a  I'appui  de  I'opinion  que  nous  6mettons  sur  sa  nature  : 


(1)  Will,  HoR/E  Terokstink,  el  Frorieps  Neuc  Notix.en.  1843. 
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c'est  que  ]a  presence  d'une  portion  de  cctLe  couche  est  indispensable 
pour  qu'un  lambeau  d(§tach6  du  corps  d'une  hydre  puisse  vivre  et 
reproduire  un  nouvei  etre. 

PROPRIETES    J'T    FOKCTIONS    DE    LA    MEMBRANE    INTEr.NE. 

A  cetto  membrane  interne  est  d^volue  la  fonction  de  modifier  les 
616ments  par  la  digestion  etd'absorber  les  produits  de  cette  digestion. 
Nous  ne  trouvons  pas  ici  d'organes  speciaux  qui  secretent  les  liquides 
digestifs,  mais  seulement  des  globules,  des  cellules  dont  les  formes 
vari6es  sont  sans  doute  en  rapport  avec  les  diverses  secretions  r^duites 
i\  leur  terme  le  plus  simple,  la  formation,  la  chute,  et  la  dehiscence 
d'une  cellule.  II  m'a  paru  qu'au  moment  de  la  digestion ,  quand  une 
proie  est  contenue  dans  le  sac  stomacal ,  les  cellules  se  d^tachent  en 
grand  nombre ;  k  cela  tient  sans  doute  que  souvent  on  ne  les  apergoit 
pas  dans  I'epaisseur  de  la  membi'ane  interne,  tandis  qu'on  les  voit 
circuler  dans  I'interieur  des  tentacules  et  de  la  cavit6  digestive  pro- 
prement  dite. 

Les  cellules  k  granules  pigmentaires  representent-elles  I'^l^ment 
h^patique  ?  Leur  presence,  limit6e  a  la  cavite  digestive  proprement 
dite  (estomac  et  pied),  et  leur  abondance  au  niveau  de  la  region  sto- 
macale,  rendent  cette  opinion  assez  probable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Taction  de  cette  membrane  interne  est  telle, 
qu'une  proie  meme  assez  volumineuse  pour  distendre  la  cavite  stoma- 
cale,  estbient6t  ramollie,  liqu^fiee,  dissoute,  tandis  que  les  rfeidus 
non  assimilables,  restes  corn6s,  polls,  etc.,  sont  rejet6s  au  dehors  par 
un  esp^ce  de  vomissement. 

Alors  a  lieu  I'absorption  du  produit  de  la  digestion,  absorption 
rendue  plus  facile  sans  doute  par  la  chute  de  la  couche  de  cellules  qui 
tapissait  la  membrane. 

Je  regarde  comme  probable  que  le  r^sultat  imm^diat  de  cette  ab- 
sorption est  la  formation  de  globules  primaires  de  0,00i,  qui  devien- 
nent  libres  apres  la  ddchirure  de  la  membrane  interne,  et  qui  seraient 
avec  les  globules  color^s  dans  le  meme  rapport  que  les  corpuscules 
du  chyle  avec  les  globules  du  sang. 

Ainsi  digestion ,  absorption  du  produit  de  la  digestion  et  transfor- 
mation immediate  de  ce  produit  en  616ments  de  la  couche  moyenne ; 
d'autre  part  nutrition  et  reparation  des  membranes  externe  et  interne^ 
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k  Taide  de  la  couche  moyenne  qui  leur  estin  terposee,  et  les  baigiie  en 
quelqiie  sorte  de  toutes  par^s :  telle  serait  en  r6sum6,  chez  les  polypes 
hydraires,  les  fonctions  relatives  k  la  conservation  de  I'individu.  Ces 
fonctionsapparliennent^  la  membrane  interne  et  k  la  couche  moyenne, 
de  meme  que  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  appartiennent  exclu- 
sivement  k  la  membrane  enveloppante  (1). 

Dans  les  polypes  qui  ont  une  cavite  du  corps  distincte  de  la  cavite 
digestive,  les  tentacules  s'ouvrent  dans  la  cavity  du  corps;  dans  les 
polypes  hydraires,  au  contraire,  les  tentacules  s'ouvrent  dans  la  cavit6 
digestive. 

Cette  difference  s'explique,  si  Ton  admet  que  la  cavM  du  corps  est 
representee  chez  les  hydres  par  les  cavit^s  tentaculaires.  La  commu- 
nication des  tentacules  avec  la  cavite  digestive  a,  dans  cette  hypoth^se, 
la  meme  signification  que  la  communication  de  la  cavite  dn  corps  que 
j'appellerai  volontiers  cavite  rcspinUoirc,  avec  la  cavite  digestive. 

FONCTIONS  RELATIVES  A  LA  CONSERVATION  DE  L'eSPECE,  REPRODUCTION 

PAR  GEMMES. 

Ce  mode  de  reproduction  a  ete  bien  etudie  par  Trembley,  et  surtout 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Laurent.  Nous  n'avons  rien  k  ajouter 
aux  observations  de  ce  dernier  naturaliste,  si  ce  n'est  que  les  gemmes 
ne  se  produisent  que  chez  les  individus  dont  la  couche  moyenne  est 
bien  developpee. 

REPRODUCTION  PAR  OEUFS,  ORGANES  DE    LA   GENERATION  ET   EVOLUTION   DE 

LEURS  PRODUITS. 

Au  mois  de  mai  dernier,  en  examinant  des  hydres  vertes,  je  troiivai 
k  la  face  externe  du  corps  deux  sortes  de  renflements  :  Tun ,  espece 
debourrelet,  soulevantla  membrane  externe,  situe  au  voisinage  du 
pied,  etait  evidemment  ce  que  tous  les  observateurs  ont  consider6 
comme  un  ceuf  en  voie  de  developpement;  les  autres  excroissances , 


(1)  Ue  meme  que  Sieboldt,  je  legaide  comme  tout  a  fait  enonees  les  observa- 
tions de  Trembley,  relatives  au  retournemont  des  hydres,  aprcs  lequel  ces  ani- 
iiiau\  auraient  conserve  la  faculte  dc  digercr  i  I'aidc  dc  la  membrane  d'cnvc- 
lojipe,  dcvcnuc  membrane  interne, 


moins  volumineuses ,  mamelonnees ,  situces  au  voisinage  des  tenta- 
cules,  ont  et6  consid6r6es  par  Pallas,  Rcesel  et  M.  Laurent  comme 
des  pustules  morbides,  comme  le  r6sultat  d'unemaladie  de  I'hydre. 
L'examen  microcospique  m'ayant  montr6  dans  ces  petltes  tumeurs 
des  spermatozoides  parfaitement  caract6ris6s,  je  crus  avoir  observ6 
un  fait  entiSrement  neuf ;  mais  depuis  ma  premiere  communication  i 
la  Soci6t6  de  biologie,  je  me  suis  assure  que  Ehrenberg,  Wagner  et 
Siebold  avaient  avant  moi  constats  I'existence  de  spermatozoides  dans 
les  diverses  espfeces  d'hydres.  N6anmoins  mes  observations  m'ayant 
permis  d'6tablir  quelques  faits  nouveaux  relatifs  k  revolution  des 
spermatozoides  et  des  616ments  de  I'organe  femelle,  je  crois  utile  de 
les  consigner  ici. 

Organes  males.  —  Les  capsules  seminales,  en  nombre  variable,  de 
quatre  a,  six  au  plus,  situees  immediatement  derriere  les  tentacules, 
sont  de  petites  tumeurs  hemispli6riques ,  de  petits  boutons  surmont6s 
d'une  espfece  de  mamelon,  de  papille,  par  le  sommet  de  laquelle  on 
voit  sortir  les  spermatozoides.  La  membrane  d'enveloppe  de  la  cap- 
sule s6minale  est,  comme  la  membrane  d'enveloppe  de  I'organe  fe- 
melle, un  prolongement  de  la  membrane  externe  de  I'animal.  Le 
contenu  de  cette  capsule  male  est  d6pos6  en  quelque  sorte  entre  la 
membrane  interne  et  la  membrane  externe. 

Au  voisinage  du  mamelon,  on  voit  d^jii,  a  un  grossissement  de  300 
diam^tres ,  les  spermatozoides  s'agiter  dans  I'int^rieur  de  la  capsule. 
En  se  rapprochant  davantage  de  la  parol  du  corps ,  le  contenu  de  la 
capsule  est  constitu6  par  des  cellules  spermatiques,  des  ceufs  males  h. 
di£f6rents  degr^s  de  developpement ;  revolution  est  d'autant  plus 
avanceequ'on  se  rapproche  plus  du  mamelon.  Le  premier  degre^  con- 
siste  dans  des  cellules  de  volume  variable ,  dont  les  plus  grosses  ont 
jusqu'i  O.OlZi  de  millim.  de  diamfetre.  Dans  I'int^rieur  de  ces  cellules 
sont  contenues  de  petites  v6sicules  (deux  a  quatre  ordinairement, 
quelquefoisplus)  resultant  de  la  segmentation  du  contenu  de  la  cellule. 
Le  volume  de  ces  vdsicules  est  constant;  leur  diamfetre  est  de  0,003  ii 
0,004  de  millim.;  au  centre  on  aper(joit  une  tache  etroite,  obscure,  de 
0,001  k  0,002  de  millim.  de  long.  En  pressantsur  la  capsule  s^minale, 
on  en  fait  sortir  des  amas  de  ces  vesicules  encore  agglutinees  ensem- 
ble, mais  d6barrass6es  de  I'enveloppe  de  la  cellule  m^re.  A  un  gros- 
sissement de  300  diametres,  on  voit  d^ji  tr^s-nettement  ces  amas  de 
vesicules  etre  agitfe  de  mouvement;  mais  il  ne  fautpas  moins  qu'un 
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grossissenieut  de  860  diametres  pour  constater  tous  les  details  de  leiu- 
structure.  On  voit  alors  que  les  mouvements  de  ces  vesicules  sont  dus 
i  des  cils  extremement  d61i6s,  longs  de  0,027  i  0,03  de  millim.,  qui 
sortent  de  I'interieur  de  chaque  vesicule.  Quelques  vesicules  se  d6ta- 
chent  des  groupos  et  nagent  librement  k  Taide  des  mouvements  de 
ce  filament  qui  n'est  autre  chose  que  la  queue  du  spermatozoi'de ; 
la  tete  reste  envelopp6e  comme  dans  une  espfece  de  capuchon, 
dans  la  cellule  ou  il  s'est  developpe ,  et  b.  regard  de  laquelle  il  joue  le 
r61e  de  noyau.  Le  filament  caudal,  d'abord  enfenn6  comme  tout  le 
spermatozoi'de  dans  I'interieur  de  la  v6sicule,  sort  le  premier,  et 
bient6t,  quand  le  spermatozoi'de  a  accompli  toutes  les  periodes  deson 
d6veloppement,  la  tete  elle  meme  se  degage  de  la  vesicule  mfere ,  et  le 
spermatozo'ide  execute  alors  des  mouvements  trfes-vifs. 

Organe  femelle.  —  Tous  les  polypes  que  j'examinai  6taient  pourvus 
de  capsules  s^minales ;  mais  un  certain  nombre  manquaient  de  ren- 
flements  ovariques,  et  parmi  eux  quelques- uns  portaient  au  voisinage 
du  pied  des  rejetons  gemmulaires  k  divers  degr^s  de  d^veloppement. 
Dans  ce  dernier  cas,  le^  capsules  seminales  renfermaient  peu  ou  pas 
de  spermatozoaires  bien  d6velopp6s.  On  sait  que  la  generation  gem- 
mulaire  pr^cfede  chez  les  polypes  la  generation  ovulaire.  Des  faits  qui 
precedent,  il  resulte  done  que  les  organes  males  commencent  k  se 
d6velopper  avantl'organe  femelle;  je  les  ai  vus  aussi  persister  apres 
I'entiere  evolution  d'un  bourrelet  ovarique. 

J'ai  pu  suivre  presque  toutes  les  periodes  de  developperaent  de  ce 
dernier  organe.  Ce  n'est  d'abord  qu'un  depot  de  cellules  nouvelles  dans 
un  point  de  la  paroi  du  corps  entre  la  membrane  interne  et  la  mem- 
brane externe  du  polype.  Peu  k  peu  le  dep6t  augmente  surtout  au 
centre  et  souieve  la  membrane  externe.  Bient6t  le  renflement  devient 
de  plus  en  plus  globuleux,  s'etrangle  k  sa  base,  la  membrane  externe 
se  d6chire  dans  un  point  et  laisse  echapper  une  masse  irregulierement 
globuleuse,  que  tous  les  observateurs  s'accordent  a  regarder  comme 
I'ceuf  du  polype. 

Entour6e  par  une  couche  geiatiniformeassezresistante,  cette  masse 
ovulaire  parait  constituee  uniquement  par  d'innombrables  vesicules 
de  0,016  de  diametre,  remplies  de  globules  vitellins  et  ne  presen- 
tant  aucune  trace  de  noyau  ni  de  nucieole.  On  n'a  pu  y  decouvrir 
jusqu'i  present  ni  tache  ni  vesicule  germinative,  et  cet  03uf  differe 
en  outre  des  ceufs  de  tous  les  autres  animaux  en  ce  que  la  segmen- 
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tation  du  jaune  s\y  optre  avant  le  moment  oii  I'cpuf  se  detaclie  de 
Tovaire. 

Mais  ce  n'est  pas  \k  la  seule  difference  entre  cette  masse  ovulaire  et 
un  ceuf  veritable ;  en  void  une  autre  bien  plus  importante. 

En  suivant  pas  h  pas  revolution  du  bourrelet  ovarique,  je  me  suis 
assure  que  les  vesicules  qui  forment  le  contenu  de  ce  pretendu  ceuf  ne 
se  d^veloppent  jamais  k  rint^rieur  d'une  cellule  mfere  et  par  segmen- 
tation du  contenu  de  cette  cellule,  ce  qui  estle  caract^re  fondaraental 
de  revolution  de  I'oeuf  dans  la  s6rie  animale.  Au  commencement  le 
blast^me  ovarique,  depose  entre  les  deux  parois  du  corps  du  polype, 
contient  de  nombreuses  cellules  munies  d'un  noyau  et  d'un  nucleole 
proportionnellement  tr^s-grands  (la  cellule  a  0,01-0,02,  le  noyau 
0,005  k  0,008,  le  nucleole  0,002).  Le  noyau  est  clair  et  transparent;  la 
cellule  contient  quelques  granules  vitellins  jaunatres.  Peu  ii  peu  les 
cellules  augmentent  de  volume,  la  parol  s'6cartant  de  plus  en  plus  du 
du  noyau  qui,  lui,  ne  change  pas.  En  meme  temps  le  contenu  vitellin 
est  plus  abondant  dans  I'interieur  des  cellules.  Dans  les  plus  volumi- 
neuses  qui  se  trouvent  k  la  pdripherie  et  dans  le  point  le  plus  eiev6  du 
renflement  ovarique,  le  noyau  paraitmeme  envahi,  ou  plut6ten  partie 
cache  par  les  granulations  vitellines  ;  mais  toujours  dans  le  voisinage 
on  trouve  d'autres  cellules  de  volume  variable,  dans  lesquelles  le 
noyau  et  le  nucleole  sont  tr^s-evidents  et  conservent  leurs  caract^res. 
Tout  k  coup  une  metamorphose  a  lieu  dans  le  contenu  de  Tovaire,  et 
sans  qu'il  m'ait  ete  possible  de  trouver  de  transition ,  toutes  ces  cel- 
lules de  volume  variable ,  mais  caracterisees  par  la  presence  d'un 
noyau  et  d'un  nucleole,  toutes  ces  cellules  disparaissent,  et  on  ne 
trouve  plus  que  des  vesicules  de  volume  et  d'aspect  uniformes  (0,016 
a  0,02)  compietement  depourvues  de  noyau  et  de  nucleole,  et  remplies 
de  granulations  vitellines  jaunatres. 

Ce  sont  ces  vesicules  qui,  s'agglomeranten  une  masse  sph6roTdale  et 
s'echappant  k  travers  une  dechirure  de  I'enveloppe  externe,  vont  con- 
stituer  ce  que  Ton  a  regarde  comme  I'cEuf  du  polype.  Mais  aprfes  Tex- 
pulsion  de  cet  ceuf  il  reste  encore  autour  du  point  qu'il  occupait  un 
grand  nombre  de  vesicules  entierement  semblables  k  celles  qui  le 
constituent  et  qui  rappellent  singulierement  ces  debris  du  contenu  des 
vesicules  de  Graaf  qui  forment  les  corps  jaunes. 

Il  y  a,  en  ei'fet,  pour  moi  plus  qu'une  analogic  entre  ces  deux  faits  : 
il  y  a  identite.  Le  renflement  ovarique  des  hydres  n'est  pas  un  ceuf, 


comme  on  Ta  toujours  dit,  mais  un  element  o\ai'ien,  une  vesicule  de 
Oraaf,  un  ovisac  isol6,  et  dans  son  type  le  plus  simple. 

Les  cellules  a  noyau  clair  et  i  nucleole  sont  autant  d'ovules  qui 
doivent  avorter,  sauf  un  seul,  ou  plutot  Tovule  n'est  autre  chose 
qu'une  des  cellules  du  contenu  de  Tovisac,  se  developpantaux  d(5pens 
des  autres  pour  une  fonction  sp^ciale.  II  se  passe  la  ce  qui  se  passe 
dans  une  ruche  d'abeiiles ;  Fovule,  c'est  la  larve  de  reitie.  Les  cellules 
transformt5es  en  v^sicules  vitellines  entourent  etcachent  probablement 
Tovule  veritable,  que  j'ai  cru  trouver  une  fois,  il  a  sans  doute 
echappe  aux  recherches  a  cause  de  I'extreme  delicatesse  de  ses  mem- 
branes, qui  ne  resistentpas  aux  manoeuvres  n^cessaires  pour  le  de- 
barrasser  de  I'araas  de  v^sicules  vitellines  au  milieu  desquelles  il  est 
log6,  comme  Tovule  au  milieu  des  cellules  du  cumulus  proliger. 

De  meme  qu'au  moment  de  la  dehiscence  de  la  vesicule  de  Graaf, 
I'ovule  sort  accompagn6  et  entoure  encore  par  les  debris  de  cumulus, 
de  meme  chez  le  polype  la  masse  qui  s'^chappe  lors  de  la  rupture  de 
Tenveloppe  externe  repr^sente  la  masse  celUilaire  qui  entoure  I'ovule, 
Fceuf  veritable  est  cache  au  centre  de  cette  masse.  Cctte  hypoth^se  est 
parfaitement  en  harmonic  avec  les  faits  que  j'ai  observ6s,  avec  ce  que 
d'autres  observateurs  out  d6jti  vus ;  elle  rend  corapte  des  anomalies  en 
apparencesi  profondes  qui  distiagueraient  Tceuf  du  polype  de  celui  des 
autres  animaux,  savoir  :  1"  la  forme  irregulivre  (g^n^ralement  arron- 
die ,  mais  non  pas  exactement  spherique  ou  ellipsoide) ;  2"  le  mode  de 
formation  (par  Tagglom^ration  d'eleraents  primitivement  Isolds,  et  non 
pas  par  une  segmentation  du  contenu  cellulaire) ;  3°  enfin  I'absence 
apparente  de  vesicule  et  de  tache  germinatives. 

UISTORIQDE. 

Les  resultats  auxquels  j'ai  6te  conduit  par  les  recherches  que  je 
viens  d'exposer  sont  presque  enti^rement  nouveaux ;  mais  cela  ne 
pent  faire  naitre,  quant  a  leur  exactitude^  un  doute  defavorable ;  car 
il  suffit  de  Jeter  les  yeux  sur  un  expos6  historique  trfes-complet  de  la 
question  qui  se  trouve  dans  un  m^moire  recent  de  Ecker,  pour  se  con- 
vaincre  que  la  divergence  d'opinions  la  plus  grande  existe  parmi  les 
observateurs  qui  se  sont  occup6s  de  ce  meme  sujet.  Cependant  parmi 
eux  se  trouvent  des  noms  considerables  dans  la  science. 

Je  ne  veux  pas  fairc  ici  I'analyse  critique  des  travaux  ant6rieurs  a 
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celui-ci.  Mais  je  signaierai  dans  les  plus  importants  d'entre  eux  cer- 
taines  causes  d'erreur,  et  je  montrcrai  en  meme  temps  comment  l!t 
plupart  des  falts,  incompl6tement  observes  ou  mal  interpretes,  con- 
cordent  avec  mes  propres  observations. 

Si  ron  compare  la  figure  que  donne  Corda  des  muscles  retracteurs 
et  protracteurs  des  tentacules,  avec  la  figure  2  qui  repr6sente  une 
portion  du  reseau  dans  les  tentacules,  on  verra  qu'il  s'agit  du  meme 
fait,  mais  que  Corda,  entrain^  par  des  id6es  pr^concues  qui  entachent 
tout  son  travail  d'inexactitude  et  d'exage ration,  a  figure  comme  fibres 
longitudinales,  les  dilKrentes  portions  du  r6seau  parallfeles  au  borddes 
tentacules,  et  comme  fibres  transversales  distinctes  les  lignes  trans- 
versales  de  ce  meme  r6seau.  II  a  m6connu  completement  Texistence 
dans  tout  le  reste  du  corps,  d'une  disposition  entiferement  semblable. 
II  a  assez  blen  figur6  les  grandes  cellules  qui  entourent  I'orifice  buccal 
d'une  espfece  de  couronne  dentel6e ;  mais  il  ignore  que  des  cellules 
semblables  constituent  eniierement  la  membrane  t^gumentaire,  et  ne 
dit  rien  de  leur  nature  ni  de  leurs  fonctions.  II  d6crit  au  contraire 
au  niveau  du  corps  une  couche  contractile  corapl6tement  differente 
des  fibres  musculaires  des  tentacules,  et  coraposee  de  vesicules  colo- 
r6es.  Ce  n'est  6videmmeni  pas  autre  chose  que  le  champ  colore ;  mais 
la  figure  qu'il  donne  de  ses  globules  ou  cellules  pretendues  contrac- 
tiles  est  tout  k  fait  inexacte,  et  il  m^connait  la  complete  analogic  qu'iJ 
y  a  entre  la  couche  qu'il  decrit  ici  chez  Vkydra  fiisca,  et  la  couche 
colorante  verte,  de  Vliydraviridis. 

Il  figure  dans  les  tentacules  des  globules  bruns  assez  semblables  aux 
taches  pigmentaires  de  la  membrane  interne.  Cependant  I'absence 
bien  constat^e  de  taches  pigmentaires  au  niveau  des  tentacules  a  fait 
douter  que  la  membrane  de  la  cavitt^  digestive  s'y  prolongeat.  S'il  a  eu 
en  vue  les  globules  du  champ  color6,  qui  existent  quelquefois  dans  les 
tentacules,  chez  les  bydres  trfes-brunes  et  vigoureuses,  il  n'a  pas  re- 
connu  ridentit6  de  ces  globules  avec  ceux  de  la  couche  moyenne  du 
corps,  et  les  a  aussi  mal  repr6sent(5s  dans  un  cas  que  dans  Tautre. 

Quant  aux  pr6tendues  villosit^s  de  la  couche  interne,  munies  d'un 
orifice,  personne  ne  les  a  vues  que  lui.  Ces  villosites  ne  sont  pas  autre 
chose  que  les  cellules  k  taches  pigmentaires,  cellules  beaucoup  moins 
nombreuses  et  de  forme  tout  k  fait  differente. 

Corda  n'a  observ6  les  organes  urticaires  qu'au  niveau  des  ten- 
cules ;  au  niveau  du  corps,  il  les  meconnalt,  et  designe  les  grandes 
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Y«sieules    hastifferes  sous  le  nom  de  gennina   in  superfite  externa 
corporis. 

Ehrenberg  a  bien  repr6sent6  le  riseau,  mais  sans  connaltre  sa 
nature  et  ses  fonctions. 

M.  Laurent  a  vu  i  la  region  de  I'ovaire  ce  meme  reseau  form6  par 
les  parois  des  grandes  cellules  qui  sont  \k  bien  Isoldes  ;  mais  il  a  cru 
que  c'6taient  des  ar6oles  communiquant  toutes  entre  elles,  et  dans 
Hnt^rieur  desquelles  se  ferait  une  espece  de  circulation. 

M.  Laurent  a  vu  aussi  que  les  hydres  grises  ou  pales  devenaient  plus 
fonc6es ,  orang^es  meme,  sous  rinfluence  de  I'alimentation.  Mais  11 
semble  attribuer  ce  resultat  a  la  nature  et  presque  ^  la  coloralion 
m6me  de  I'aliment,  tandis  qu'il  est  dd,  en  r^alite,  a  la  multiplication 
des  globules  de  la  couche  moyenne. 

Les  observations  de  Ecker  sur  I'apparence  verruqueuse  de  toute  la 
surface  du  corps  et  I'existence  du  r6seau  g6n6ral  sont  exactes.  Mal- 
heureusement  la  seule  espece  qu'il  ait  observee  est  tr^s-defavorable 
pour  r^tude  de  la  couche  tegumentaire,  et  de  plus  le  proc6d6  em- 
ploy6  par  lui,la  compression,  est  une  source  d'erreurs  sans  nombre; 
aussi  est-il  arrive  k  des  conclusions  tout  h  fait  fausses  sur  la  nature  et 
la  forme  de  I'^l^ment  contractile,  et  par  suite  il  a  6te  amend  h,  consi- 
ddrer  comme  constitu6s  par  une  espece  de  gangue  commune  les  trois 
couches  qu'il  a  cependant  reconnues.  Du  reste,  toutes  ses  figures,  sauf 
la  premiere  et  la  cinquieme,  repr6sentent  desr6sultats  decompres- 
sion, de  ddchirures,  de  destruction  partielle,  et  ne  peuvent  donner 
une  idee  de  ce  qui  existe  rdellement  dans  I'dtat  d'int6grite  des  tissus. 

Les  elements  de  ces  tissus  sont  excessivement  d61icats.  Les  grandes 
cellules  de  la  couche  externe  se  rompent  avec  une  grande  facility ;  la 
couche  interne  se  d6sagr6ge  aussi  tr^s-vite,  et  quand  I'une  de  ces  deux 
couches  est  rompue,  les  globules  du  champ  color6  s'echappent,  s'dcou- 
ient  par  la  rupture.  Au  moment  de  la  rupture  des  grandes  cellules 
contractiles,  leur  contenu,  trfes-visqueux  et  coherent,  ne  semelepas  a 
I'eau,  et  des  gouttes,  des  masses  globuleuses  se  forment  et  enveloppent 
tout  ce  qui  se  trouve  dans  leur  voisinage,  le  plussouvent  des  globules 
colony's  qui ,  dans  ce  cas ,  surtout  chez  I'hydre  verte,  se  rdpandent  en 
grand  nombre  dans  le  champ  du  microscope.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu 
nombre  de  fois  se  former  de  toutes  pieces,  sousmes  yeux,  les  pr(5- 
tendus  corps  sarcodiques,  dont  les  expansions  et  contractions  ne  sont 
autre  chose  que  les  changements  de  forme  que  Ton  observe  dans 


tout  liquide  tenu  en  suspension,  Thuile  mel6e  k  I'eau,  par  example* 
Quand  aux  vacuoles  figurees  aussi  par  Ecker  en  si  grand  nombre,  je 
n'ai  jamais  observe  rien  de  semblable  :  ou  bien  il  a  pris  pour  des 
vacuoles  les  grandes  vesicules  urticaires,  beaucoup  trop  rares  en  effet 
dans  ses  figures;  ou  bien  il  a  trop  generalise  un  fait  assez  rare  et  re- 
sultant le  plus  souvent  de  I'expulsion  des  vesicules  urticaires  par  la 
compression. 

Ecker  nie  avec  raison  I'existence  d'un  Epithelium  ciliaire  dans  la 
cavite  digestive.  Je  ne  sais  ce  qui  a  pu  induire  Siebold  en  uue  sem- 
blable erreur,  k  moins  qu'elle  ne  trouve  son  explication  dans  un  fait  que 
j'ai  observe  quelquefois,  c'est  que  des  infusoires  munis  de  cils  vibratifs 
et  nageant  k  travers  le  contenu  de  la  cavite  digestive ,  lui  impriment 
un  mouvement  tout  k  fait  semblable,  en  effet,  k  celui  qui  rEsulterait 
de  la  presence  d'un  epithelium  ciliaire. 

CONCLUSIONS. 

Dans  les  organismes  inferieurs  les  considerations  tiroes  de  la  texture 
eiementaire  sontde  la  plus  haute  importance  pour  determiner  la  place 
que  I'animal  doit  occuper  dans  la  serie  entre  les  infusoires  et  rhizo- 
podesdontla  substance  homogene  ne  presente  pas  d'elementsdistincts, 
qui  peuvent  etre  tout  entiers  compares  k  I'element  organique  le  plus 
simple^  une  cellule;  entre  ces  protozoaireset  les  premiers  animaux  (1) 
chez  lesquels  se  montrentdes  appareils  distincts,  pour  la  locomotion  et 
pour  les  sensations,  viennent  se  placer  naturellement  les  polypes  hy- 
draires  chez  lesquels  ces  deux  grandes  fonctions  ont  encore  pour  sub- 
stratum un  element  commun,  element  nettement  caracterise  du  reste 
et  bien  distinct  d'autres  elements  appartenant  en  propre  aux  fonctions 
de  digestion,  de  nutrition  etde  reproduction. 

L'etude  de  revolution  du  type  de  la  forme  animale,  dans  la  serie  des 
organismes,  a  pour  complement  n6cessaire  Tetude  de  cette  meme 
Evolution  dans  la  s^rie  des  developpements  embryonnaires.  Ces  deux 
series,  non  pas' identiques ,  mais  paralieies,  correspondent  d'autant 
plus  exactement  I'une  k  I'autre,  qu'on  se  rapproche  plus  des  degres 
inferieurs  (2).  Cependant  on  s'est  le  plus  generalement  borne  k  com- 

(i)  Biiozoaires. 

(?)  La  preuve  la  plus  manifesle  que  Ton  piii,-.«c  en  donner  est  dans  IVrieur  qui 
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parer  les  formes  successives  que  pr6sente  rembrj'on  des  animaux 
sup^rieurs  aux  formes  permanentes  des  autres  vertfebres.  Encore  est- 
ce  seulement  a,  une  epoque  avanc^e  dej^  du  d^veloppement  embryon- 
naire  que  cette  comparaison  s'adresse. 

La  philosophie  naturelle  ne  doit-elle  pas  tirer  un  parti  avantageux 
de  la  comparaison  des  premieres  phases  du  d^veloppement  avec  les 
premieres  formes  de  la  serie  anlmale. 

N'y  a-t-il  pas  une  analogic  evidente  entre  un  polype  hydraire  et  le 
blasttme  embryonnaire  d'un  vert^bre,  a  I'epoque  ou  il  n'existe  encore 
ni  tissus  ni  organes  distincts ,  mais  seulement  trois  couches ,  trois 
feuillets,  s6reux,  vasculaire,  muqueux  ?  Comme  I'enveloppe  ext^rieure 
du  polype  hydraire ,  le  feuillet  sereux  possfede  virtuellement  les  pro- 
pri6t6s  des  systemes  nerveux  et  locomoteur,  qui  plus  tard  se  d6velop- 
peront  en  lui.  Comme  la  membrane  interne  du  polype,  le  feuillet  mu- 
queux resume  tout  I'appareil  digestif  et  respiratoire.  Entre  le  feuillet 
muqueux  et  le  s6reux,  est  interpose  un  blastferae  aux  depens  duquel 
se  developperont  les  appareils  vasculaire  et  g6nito-urlnaire.  De  meme, 
c'est  entre  la  membrane  d'enveloppe  et  la  membrane  interne  du  po- 
lype que  se  developpent  les  organes  g^nitaux ,  et  le  champ  color6  dont 
nous  avons  montr6  I'analogie  avec  le  champ  vasculaire  {area  vascu- 
losa). 

a  fail  classer  jusqu'en  ces  derniers  temps,  parmi  les  polypes,  les  embryons  d» 
fertains  acal^phes. 


mEmoire 
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Prima  non  nocere. 

Le  nombre,  la  vari^l6  des  essais  curalifs  contre  une  maladie  l^moignenl 
i.  la  fois  des  obstacles  a  vaincre,  des  6cueils  oii  Ton  vienl  tehouer,  de  I'im- 
porlance  qu'il  y  auraila  guerir  ;  qu'en  outre  les  auleurs  soient  unanimes  a 
proclamer  rincurabilil6  du  mal  et  nous  sonimes  certains  que  le  veritable 
remade  est  encore  k  Irouver.  Mais  de  ce  qu'une  affection  a  r6sisl6  jusqu'ici, 
est-ce  a  direqu'elle  sera  toujours  au-dessus  d€s  ressources  de  Tart?-  De  ce 
quedeshommes  ^minents,  apres  de  sdrieuses  meditations,  des  tentatives 
nombreuseset  rationnelles,  ne  sont  arrives  i  rien  de  bon,  est-ce  un  motif 
de  croire  que  le  succ^s  soil  ;\  jamais  impossible?  Qu'un  autre  moins  avanc6 
1)6  puisse  atteindre  au  but  ?  Le  supposer  serait  m^connaitre  le  g6nie  des 
sciences  d'observation,  nier  bon  nombre  de  grandes  d^couvertes,  et  s'ex- 
poser  aventureusemcnt  au  di^nienli  des  fails.  Que  dc  pri^tendues  quadra- 


fares  ducercle  sonl  aujourd'hui  des  veril6s  admises?  Combien  de  progres 
dans  les  arts,  dans  I'induslrie,  auraient  semb!6,  il  y  a  a  peine  quelques 
anuses,  des  chimeres  irrealisables !  La  chirurgie,  a  son  lour,  me  fournirait 
mille  examples  der^sullals  inesperos;  qu'un  seul  me  sufGse  :  raneslhdsie 
dans  les  op<^ralions. 

Quelque  eloignees  de  mon  sujet  que  semblent  ces  remarques,  elles  y 
touchent  de  pr^s,  elles  s'y  ratlachent,  ne  futce  que  poor  ecarter  la  ten- 
dance fdcheuse  4  lenir  pour  illusion  chirurgicale  toule  id^e  de  Irailement 
curatif.  II  estvraique  les  raisons  ne  manquenl  pas  h  ceux  qui  pr^conisent 
les  pallialifs  el  les  deciarenl,  en  somme,  Vultima  ratio  de  la  tWrapeu- 
lique.  Hue  premiere  cause  d'insucces  est  la  coexistence  habiluelle  pour  eus 
de  I'engorgement  du  col  ul^rin ,  lequel  devienl  a  leurs  yeux  ralTection  do- 
minanle,  essenlielle,  donl  la  cure,  par  les  moyens  ordinaires,  rappellerait 
I'ul^rus  dans  le  pelilbassin.  L'amplilude  exag^ree  du  bassin  \iendrail  aussi 
enlever  tout  espoir,  par  rinipossibilit6  de  la  r^duire,  comme  si  a  Telat  ordi- 
naire I'ulerus  ne  floUail  pas  dans  cetle  cavil6.  Enfin  I'on  nous  dira  :  Le 
■vagin  fut-il  oblil^re,  vous  n'auriezpas  gueri.... 

Gudrir  radicalement  doit  consister,  si  je  ne  me  Irompe,  a  r eplacer  I'ut^rus 
dans  le  bassin,  a  I'y  maintenir  sans  le  secours  d'appareils  conlentifs,  i  ne 
rien  faire  qui  compromelle  la  vie,  pas  m^me  les  fonclions  de  I'organe;  a  ne  ^ 
rien  essayer  qui,  en  cas  d'insucces,  rendele  mal  plus  grave  apres  qu'avant. 

Or  ces  indications,  je  les  crois  remplies  dans  les  fails  qui  vonl  suivre ;  je 
erois,  aprfes  Irois  ans  de  recherches,  elre  arrive  k  des  resullals  nouveaux  et 
dignes  d'int^ret.  Les  soumettre  a  I'appr^ciation  du  public  medical,  exposer 
les  moyens  que  j'ai  mis  en  usage,  lel  est  I'objel  de  ce  m^moire. 

Afin  deproc^der  avec  ordre,  je  rappellerai  brieveraent  dans  un  premier 
article  les  diverses operalions  proposees  centre  la  chute  de  I'ulerus;  dans 
un  second,  je  feraiavec  details  I'hisloire  de  la  m6lhode  et  des  fails  qui  lui 
servent  de  base ;  j'y  joiodrai  quelques  remarques  g^n^rales,  el  je  termine- 
rai  par  les  conclusions  qui  ddcoulent  du  travail  en  entier. 

I.  —  DES  METBODES  CCRATIVES  PROPOSEES  CONTRE  LA  CHniE  &E  t'UTERDS, 

Jusqu'i  ces  dernieres  anodes,  le  traitement  de  la  chule  de  I'ulerus  dlait 
puremenl  pallialif.  Lesauleurs  qui  onl  dcril  vers  la  fin  du  siecle  dernier  el 
au  commencement  de  celui-ci,  tout  en  faisant  I'enumeralion  des  plantea 
repulees  souveraines,  tout  en  recommandant  les  emplalres  resles  cdlebres 
coDlre  les  ddplacements,  conviennent  qu'ils  ne   sauraieul  inspirer  uue 


grande  confiance.  Reslail  done  k  defaul  de  mieux,  comnie  nioyens  efli- 
caces,  les  Sponges,  les  pessaires  et  toule  la  s^rie  des  appareils  contentifs ; 
chacun  les  d^crivail,  adoptail  Tun,  rejetail  Taulre;  presque  toujours  on 
iinissait  par  en  proposer  un  nouveau  ;  personne  ue  semblait  pressentir  que 
la  cliirurgie  put  aller  au  dela.  Eh!  comment  pourrions-nous  en  faire  un 
crime  k  des  hommes  moins  avanc^s  que  nous,  quand  aujourd'hui  encore 
des  pralicrens  de  premier  merile,  des  auteurs  recommandables  condaranent 
par  avance  tout  essai  de  cure  radicale  ? 

Une  fois  I'^lan  donn6  vers  le  haitement  curatif,  les  exp6rimentateurs 
06  firenl  pas  defaul.  Les  nielliodes  surgirent,  les  proc6d6s  se  multiplierent ; 
mais  bon  nombre  de  ces  procedds  ne  doivenl  un  rang  dans  les  lrail6s  mo- 
dernes  qu'a  la  reputation  ^lendue  des  inventeurs. 

L'id^e  que  nous  relrouvons  constamment,  celle  qui  devail  d^couler  la 
premiere  de  la  nature  du  nial,  c'est  de  crter  des  obstacles  sur  la  route  que 
franchil  I'ul^rus.  Le  r6lr6cissement  du  vagin,  le  relrdcissementde  la  vulve, 
lels  sont  les  chefs  sous  lesquels  se  rangent  tous  les  proc6d6s  connus  jus- 
qu'a  present. 

1»    r.ETRECISSEMENT  DU  VAGIN. 

A.  Cauterisation.  —  Les  premiers  essais  de  cauterisation  contre  le 
prolapsus  ut^rin  sont  dus  d  M.  R.  G^rardin,  qui  les  consigna,  en  1823, 
dans  un  memoire  que,  plus  tard,  il  soumit  a  Tappr^cialion  de  l'Acad6mie 
de  mddecine.  L'auleur  avail  pour  but  de  provoquer  la  formation  de  lissu 
inodulaire,  de  brides  cicatricielles,el  par  \k  d'amener  un  rdtrecissement  du 
conduit,  ainsi  que  d'augmenter  la  resistance  de  ses  parois.  Poussant  meme 
son  id6e  oi  Texlreme,  il  ne  craignit  pas  de  conseilier  roblil6ration  com- 
plete du  vagin ;  proced^  bon  tout  au  plus  chez  les  femmes  c61ibataires  apr^s 
la  m^naupose.  Dix  ans  plus  tard  (1833),  M.  le  professeur  Laugier  exp6ri- 
menta  la  cauterisation  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  De  son  cote,  M.  le 
professeur  Velpeau,  acceplant  la  methode,  introduisit  un  fer  rouge  dans 
les  voies  genitales  (1835). 

Avec  les  caustiques  Poperation  est  des  plus  simples.  Un  speculum  k  d6- 
veloppemenl  dont  on  enleve  la  valve  mobile  sert  k  decouvrir  le  vagin  dans 
un  sens  ;  puis,  sur  la  partie  niise  a  nu,  on  promene  le  causlique  plus  ou 
moins  de  temps,  sui  vanl  son  degre  d'energie.  Dans  le  cas  ou,  comme  le  chlorure 
de  zinc,  il  agirait  leatement,  on  le  fixerait  par  des  bourdonnets  de  charpie 
que  Ton  maintiendrail  en  place  peudant  quatre  ou  cinq  heures.  Le  fer 
rouge,  commode  sur  tous  les  points  superficiels  du  corps,  a  I'inconvenient 


Bd  seio  d'uD  organe  creux  de  briller  plus  qu'on  ne  voudrait.  La  transmis- 
sion du  calorique  k  travel's  i:n  speculum  de  m^Lal  est  si  rapide  que  I'uslioii 
fiSt  presque  aussi  forte  parloul  ailleurs  que  sur  le  point  touchy.  Les  spteu- 
hiins  de  mali^res  non  conduclrices  pourraient,  en  s'enflammanl,  cr^er  ud 
Bouvel  embarras;  enfin  la  fum^e  qui  s'echappe  gene  Top^raleur  et  ne  lui 
permet  pas  de  voir  ce  qu'il  fait. 

Ce  qui  fera  toujours  de  la  cauterisation  une  melliode  dangereuse,  c'est 
le  voisinage  d'organes  imporlants  a  menager  :  en  avaut,  la  vessie;  en  ar- 
riere,  le  rectum,  pr^s  du  col;  en  arricre,  le  cul-de-sac  du  p6ritoine :  d'oii 
r6suUe  la  n6cessil6  de  ne  faire  jamais  qu'uue  cauterisation  supeificielle, 
qui  ne  d^passe  pas  lepaisseiir  des  parois  vaginales,  et  donl  Taction  par 
consequent  n'amenera  jamais  des  modifications  sutTisanles  pour  rendre  au 
vagin  sa  fixile  normale.  Je  comprends  done  a  merveille  qu'eile  soit  tombee 
en  desuetude;  que  les  ebirurgiens  qui  I'onl  mise  en  pratique  n'osent  plus 
la  recommander.  Convenons  cependant  que  si  une  methode  avail  chance 
de  r^ussir,  c"6lait  la  cauterisation.  L'escarre  devient  le  centre  d'une  zone 
inflammaloire  qui  propage  assez  loin  le  travail  organo-plaslique;  la  cicatri- 
sation se  fait  de  tissu  inodulaire  retractile  :  toules  circonstances  ^minem- 
nient  capables  de  s'opposer  aux  deplacements  ult6rieurs.  iMais,  je  le  r^pete, 
la  cauterisation  ne  rdussira  que  par  de  rares  exceptions;  il  faudrait,  pour 
compter  des  succ^s,  la  pousser  plus  loin  que  ne  le  permet  la  prudence,  que 
nele  supporleraienl  impunement  desorganes  a  respecter. 

D.  Excision.  — MM.  Iteming  et  Marshal-Hall  concurent  une  operation 
hardie,  lorsqu'ils  imagioerent  d'enlever  une  lanifere  du  vagin,  de  reunir 
ensuile  les  l^vres  de  la  plaie.  Ces  habiles  ehirurgiens  taillaient  sur  la  parol 
anterieuredu  vagin  un  lambeau  elliptique,  large  de2  centimetres  sur  une 
longueur  de  5 centimetres  environ;  iis  faisaient  la  suture  immediatemenl 
apres.  M.  Ireland  veul  que  Ton  prenne  un  lambeau  quadrilatere  sur  cha- 
cune  des  parois  laterales.  II  cherche  prudemm^n^t  ci  s'eioigner  de  la  vessie 
el  du  rectum;  seulemenl  celle  forme  de  lambeau  est  desavantageuse,  at- 
leudu  que  les  levres  de  la  plaie  ne  peuvent,  comme  par  la  courbe  ellipti- 
que, se  reunir  suivant  une  l^gne  droile  sans  former  de  bourrelets.  M.  le 
professeur  Velpeau,  ^  raison  de  la  coexistence  presque  habilueile  du  cysto- 
cele  el  du  rectoceie  avec  le  prolapsus  uterin,  prefere  tailler  un  lambeau  en 
avanl  et  un  autre  en  arriere,  de  lacon  a  trailer  simullanement  le  prolapsus 
et  les  deux  affeclions  qui  le  compliquent. 

Dans  ce  precede,  le  chirurgien  souleve  en  arriere  d'abord  un  repli  du 
vagin  ;  ensuile  il  passe  i  la  base  de  ce  pli,  sans  toucher  au  reclum,  Irois  ou 
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qualre  fils  que  I'oii  lient  Isolds  pendant  qu'il  tranche  les  tissus  d'un  ciite, 
puis  de  Taulre,  et  enfin  de  haul  en  has,  k  6  millira.  en  decades  points  de 
suture.  On  r^pete  ['operation  en  avant;  apres  quoi  on  r6unil  les  plaiesen 
nouanl  chaquefil  s6par6ment. 

L'excision,  dans  ie  pelit  nombre  de  cas  ou  elle  a  6te  praliqu6e,  n'a  doDn6 
que  des  resullats  ^ph^m^res  :  au  bout  de  quelques  mois,  de  queiques  se- 
maines,  r^cidive  complete.  L'excision  a  le  tort  bien  r^el  d'etre  longue, 
laborieuse,  difficile,  d'exposer  a  la  blessure  de  la  vessie  et  du  rectum.  Je 
lui  reproche  encore  les  chances  d'infeclion  purulente,  si  grandes  k  la  suite 
d'une  large  plaie  au  sein  de  tissus  riches  en  lacis  veineux.  Done,  sous  tous 
les  rapports,  elle  devait  tomber  dans  I'oubli,  ou  tout  au  moins  ne  figurer 
que  pour  memoire  dans  les  Irail^s  d'op^rations. 

C.  Suture.  —  Un  chirurgien  d'ltalie,  M.  Bellini,  propose  d'elreindre  un 
repli  longitudinal  du  vagin  par  la  suture,  et  de  serrer  assez  pour  mortifier 
loule  la  portion  saisie.  Mais  quel  avantage  y  a-t-il  a  cela?  Aucun.  L'op6- 
raleur,  comme  dans  l'excision,  court  risque  de  p6n6trer  trop  avant  dans 
les  tissus  quand  il  plongc  I'aiguille  ii  la  base  du  pli ;  s'il  n'a  point  chance 
d'h^morrhagie,  il  aura  pendant  longlemps  des  detritus  gangreneux  qui 
souilleront  les  organes  g^nilaux  el  exposeront  le  malade  k  I'infection  pu- 
Iride.  Enfin  il  ne  saurait  se  flatter  de  r6ussir  mieux  que  par  l'excision,  donl 
la  ligature  n'est  au  fond  qu'une  derivation  mauvaise. 

2"  r.ETRECISSEMENT  DE  LA  VULVE. 

A.  DieiTenbach,  a  riniilation  de  ce  que  faisail  Dupuytren  conlre  la  chute 
du  rectum,  excisait  circulairement  unes6rie  depelits  plis  longitudinaux  a 
I'orifice  du  vagin.  Il  complailsur  la  retraction  des  cicatrices  pour  produire 
un  resserrementqui  relint  l'ut6rus  a  I'inlerieur.  Ce  proc6d6  n'est  done  en 
r6alil6  que  la  transformation  d'un  prolapsus  en  un  abaissement,  r^sultat 
qui  serait  avantageux,  convenons-en,  si  les  malades,  en  meme  temps 
qu'elles  seront  d^barrassees  de  la  tumeur  saillanle,  l'6taieot  aussi  des  dou- 
leurs  qui  aceompagnent  un  deplacement  de  I'ul^rus.  Esl-il  bien  sflr,  d'un 
autre  cole,  que  Ton  puisse  a  volonle  diminuer  assez  I'orifice  du  vagin  pour 
arreter  le  col  ?  Le  chirurgien  de  Berlin  ne  s'est-il  pas  Iaiss6  enlrainer  par 
une  fausse  analogic,  quand  il  a  compare  le  vagin  surmonte  de  I'ul^rus  k  la 
muqueuse  rectale,  quand  il  a  voulu  voir  la  gu^rison  lout  entiere  dans  le 
relrecii^sement  inodulaire,  sans  teoir  comple  du  sphincleranal,  qui,  par  fe 
retour  de  sa  tonicity  sous  I'influence  du  trailement,  oppose  a  la  muqueuse 
inlestinale  une  barriere  impossible  a  Irouver  a  I'orilice  du  vagin  ? 
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M.  le  prol'esseur  Malgaigne  avail  pens6  que  I'excisioo  de  la  demi-circon- 
fdrence  de  I'orifice  vaginal  et  la  reunion  immMiale,  soil  qu'on  agit  sur  la 
demi-circonKrence  poslerieure  ou  sur  rant6rieure,  offrirail  plus  d'avantages 
que  les  autres  melhodes ;  mais  dans  le  seul  cas  ou  il  ait  oper6  ainsi,  le  suc- 
c6s  afaitd^faut. 

B.  Episiorapuie.  —  Fricke  (de  Hambourg)  s'est  61oign6  aulant  des  v6- 
ritables  indications,  quand  il  a  propose  conlre  le  prolapsus  de  reunir  la 
vulve.  L'operalion  se  pratique  en  avivant  la  face  interne  des  grandes  Ik- 
vres,  que  I'on  reunit  ensuile  par  la  suture,  comrae  s'il  s'agissait  de  la  p6- 
rin^oraphie.  On  aura  soin  de  iaisser  en  arriere  un  petit  perluis  pour  r6- 
coulemenl  des  liquides,  en  avant  une  ouverture  plus  grande  pour  conset' 
ver  les  fonctions  genilales.Vul^rusesl.  sou\.ea\i  alors  par  un  plancher 
arlificiel;  seulement  ce  plancher  est  trop  has,  el  la  cure  radicale  n'est 
que  Techange  d'une  iofirmil^  grave  en  une  autre  qui  ne  Test  gu^re 
moins. 

En  resume,  nous  voyons  que  des  precedes  rappel^s  plus  haul,  les  uns, 
ceux  qui  ne  depassent  pas  la  vulve,  restenl  bien  au-dessous  du  mal ;  que 
cette  transformation  d'une  chute  en  un  abaissement,  au  prixd'uae  difl'or- 
voM  reelle,  m^rite  i  peine  le  nom  de  cure  radicale.  Combien  de  femmes 
aimeront  mieux,  surloul  si  elles  sont  encore  jeunes  el  nnari^es,  s'astreindre 
i  porter  un  pessaire  el  conserver  ainsi  les  faculles  g^nitales,  loutes  com- 
promises qu'elles  sonll  Passe  encore  si  le  prolapsus  6tait  une  affection  qui 
compromit  la  vie;  mais  que  de  malades,  malgr6  tout  I'embarras  qu'il  leur 
cause,  le  portent  jusqu'a  un  Sge  avanc6l  Par  ces  motifs,  je  repousse  loute 
operation  de  ce  genre.  Je  repousserais  de  plus,  k  cause  de  I'^coulement 
catam^nial  ou  leucorrh^ique,  roblitdralion  du  vagin,  si,  au  lieu  d'avoir  6t6 
seulement  proposee,  elle  avail  6le  mise  k  execution.  —  Les  proced^s  qui 
r6lr^cissent  seulement  le  vagin,  Lien  que  plus  ralionnels  el  a  Tabri  de  tels 
inconv6uienls,  n'eu  sonl  pas  moins  fort  insuffisanls.  Tous  manquent  k 
cette  indicalion,  que  nous  jugeons  essentieile  (nous  en  tenant  k  ce  qui  res- 
sort  de  nos  observations),  d'agir  longtemps,  sur  une  grande  surface,  ainsi 
qu'a  une  grande  profondeur.  C'est  pourquoi  I'excision  de  deux  lambeaux 
du  vagin ,  avec  reunion  immediate  de  la  plaie ,  n'a  jamais  r6ussi  compl6- 
tement. 

Une  reunion  immediate  se  fail  en  peu  de  temps,  et  ne  se  fit-elle  pas,  une 
plaie  par  instrument  tranchanl,  liors  le  cas  d'accidenls,  ne  d^veloppe  pas 
tr^s-loin  aulour  d'elle  une  zone  inflaramaloire.  Enfin  cesl  une  operation 
que  Ton  fail  une  fois  pour  loutes,  landis  que  le  succ^s,  j'en  ai  la  convic- 
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lion,  ne  doit  suivre  que  des  operations  r^it^rees,  dontl'effet  se  fasse  long- 
temps  sentir.  La  cauterisation  m^rite  seule  une  mention  k  part.  Elle  ne 
r6ussit  que  tr^s-rarement,  par  exception ;  mais  elle  r6ussirait  sans  contre- 
ditsi  les  rapports  du  vagin  avec  le  rectum  et  la  vessie  ne  venaient  jeterdea 
entraves  k  une  application  vigoureuse  de  la  methode. 

La  parturition,  qui  figure  pour  une  si  large  part  au  chapitre  des 
causes  du  prolapsus ,  doit-elle  aussi  compter  au  nombre  des  moyens  cu- 
ratifs  ? 

Delloir  I'a  dit,  M.  Moreau  le  pense.  L'opinion  du  savant  professeur,  ex- 
primee  d'uu  seul  mot,  parail  assez  singuliere.  Est-elle,  au  contraire,  pre- 
sentee avec  les  developpemenls  coovenables,  enlouree  des  precautions 
qu'elle  exige,  on  s'6toooe  moins  qu'elle  soil  soutenue :  «  Lorsque  la  femme, 
dit  M.  Moreau,  n'a  point  perdu  Tespoir  d'etre  mere,  le  medecin  peut  lui 
conseiller  une  nouvelle  conception,  mais  k  la  condition  que,  pendant  les 
Irois  ou  quatre  premiers  mois,  la  malade  garde  le  repos  le  plus  absolu  dans 
une  position  horizontale.  »  (Jusque-lAl'uierus  n'etant  pas  soutenu  au-des- 
sus  du  detroit  superieur.)  «  Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  et  au 
moment  de  raccoucliement,  on  aura  soin  que  la  femme  ne  conserve  pas  la 
position  verticale.  Des  le  debut  du  travail ,  on  la  fera  coucher  sur  le  dos ; 
on  conservera  avec  soin  la  poche  des  eaux  jusqu'a  ce  que  le  col  soit  suffi- 
samment  dilate;  on  soutiendra  le  col  au  moyen  d'un  doigt  place  dans  le 
vagin  jusqu'ck  ce  que  la  tele  soit  franchie,  alin  que  Tenfanl  n'entraine  pas 
I'uterus  avec  lui ;  on  veiilera  a  ce  qu'elle  ne  se  livre  pas  a  des  efforts  immo- 
deres  d'expulsion.  » (Moreau,  Traite  pratiq.  des  accouche5i.,  t.  I,  p.  208.) 
Pour  moi,  toutes  les  femmes  que  j'ai  eu  I'occasion  d'interroger  m'ont  af- 
firme  qu'apres  chaque  nouvelle  couche,  le  prolapsus  avail  augmente. 


II.  —  METHODE  CURATIVE  NOUVELLE. 

Pincement  du  vagiu. 

Le  Dom  que  je  donne  k  la  methode  que  je  preconise  a  le  grand  avantage, 
k  raison  meme  de  sa  simpliciie,  d'etre  parfailement  intelligible,  et  surlout 
de  bien  rendre  suivant  quel  mode  le  vagin  est  attaque  par  les  instruments 
qu'on  y  applique  :  ce  sont  des  pinces  qui  soumettent  un  pli  de  cet  organe 
a  une  pression  continue,  jusqu'a  ce  qu'il  soit  mortitie.  Elles  deviennent  la 
cause  pliysique  d'une  inflammation  lente,  circonscrite  au  conduit  vulvo- 
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Uli&riD,  au  tissu  cellulaire  ambiaDl,  et  dont  le  resultal  iinal  est  pour  le  vagin 
un  r6lr6cissemenl  plus  ou  moios  fort,  une  augmentation  de  tonicity,  et  pour 
I'uttirus  un  relour  de  la  fixlle  qui  lei  manquait. 

Le  pincemenl  du  vagin,  en  tanl  que  methode  curative,  n'a  point  encore 
ete  execute,  si  je  m'en  rapporleaux  auteurs  classiques,  S,  M.  le  professeur 
Velpeau,  entre  autres,  dont  le  Traite  de  medecine  operatoire  est  si 
riche  d'^rudition.  J'invoque  de  plus,  ci  I'appui  de  ce  que  j'avance,  I'opiniou 
de  M.  le  professeur  Mlaton,  dont  le  savoir  n'est  ^gal6  que  par  la  bienveil- 
lance  a  accueillir  les  tenlalives  nouvelles.  Voici  comment  s'est  exprimd 
M.  ]N61aton  dans  une  lecon  clinique  sur  la  chute  de  Tut^rus,  apr^s  avoir 
decrit  les  precedes  connus  :  «  Arrive  maintenant  une  m6thode  toute  nou- 
velle,  et  que  je  vais  employer  devant  vous ;  on  la  doit  k  M.  Desgranges  (de 
Lyon).  M.  Desgranges  a  eu  Texcellenle  id6e,suivant  moi,  d'empioyer  une 
foule  de  petites  pinces  qu'il  place  dans  le  vagin ;  il  les  laisse  ensuite  tom- 
ber  d'elles-mfimes.  Invents  II  y  a  un  an,  ce  proced6  compte  d^ja  des  sne- 
ers. »  (Gazette  des  hopitadx,  21  fev.  1852,  n°  22,  p.  85.)  J'ajouterai 
enfin  que  la  methode  a  616  accept^e  comme  nouvelle  par  M.  le  professeur 
Laugier,  par  MM.  Hardy  et  Vigia,  agr6g6s  de  la  Faculle  de  Paris,  lorsque, 
sous  la  pr^sidence  de  M.  N61aton,  ils  eurent  a  examiner  la  th^se  de  M.  le 
docteur  Damiron,  interne  distingu^  des  hopitaux^de  Lyon,  these  fort  bien 
faile,  sous  ce  litre  :  Du  prolapsus  cterin  ;  de  sa  cure  radicale.  (Paris, 
16  juin  1852.) 

A  l'6poque  ou  je  fis  mes  premiers  essais,  je  ne  suivais  aucune  id6e  pr6- 
con^ue;  je  c6dais  uniquement  aux  vives  instances  d'une  malade  press^e  du 
d^sir  de  gu6rir.  Le  cas  6tait  embarrassant.  D'un  cote,  si  je  trouvais  une 
constitution  forte  el  bonne ;  de  I'autre,  je  voyais  un  prolapsus  des  plus 
graves  :  le  col  descendait  a  douze  centimetres  au-dessous  du  m6at  uri- 
naire.  La  cauterisation,  appliqu^e  k  diverses  reprises,  n'aboulit  pas  au  r6- 
sultat  cherche;  force  fut  done  de  recourir  a  quelque  moyen  plus  6nergi- 
que.  Dire  tous  les  talonnements  des  premieres  6preuves,  toules  les  pre- 
caulious  que  je  pris,  ce  serait  aussi  long  qu'inutile.  Quelque  p^nible  que  fiit 
la  maladie  que  je  me  proposals  de  guerir,  puisqu'elle  n'elail  pas  incompa- 
tible avec  la  sanle,  je  ne  voulais  et  ne  devais  rien  faire  qui  put  compro- 
inetlre  la  vie,  rien  qui  put,  en  cas  de  non-r6ussite,  aggraver  Tetat  local; 
car  on  I'a  dit  :  Primo  non  nocere. 

C'esl  vers  la  fin  de  1850  que  je  trailai  ma  premiere  malade  (celledc 
I'obs.  II) :  le  succ6s  d^passa  mon  attente.  J'en  trailai  une  seconde,  une 
Iroisi^rae,  el  de  nouveau  j'eus  le  bonheur  de  r6ussir.  Tout  en  nie  r^ser- 
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vant  de  juger  plus  tard  d6finilivement  la  m^thode,  je  crus  devoir  garanlir 
mes  droits  a  la  priority  par  une  communication  a  I'Acad^mie  de  m^decine. 
J'envoyai  done  k  celle  savante  compagnie,  le  3  juin  1851,  mes  Irois  pre- 
mieres observations,  des  planclies  oii  6laient  figures  les  instruments,  la 
description  du  manuel  op^ratoire,  plus  une  leltre  oil  je  faisais  un  expos6 
sommaire  du  piocemenl  du  vagin  el  de  ses  heureux  ell'ets.  —  Depuis  lors 
j'ai  apporle  quelques  modifications  aux  instruments,  et  parlant  au  manuel 
op6ratoire,  a  I'occasion  decertaines  ditficulles  que  j'ai  rencontr^es,  et  dont 
il  sera  fait  mention  plus  tard. 
D'ou  il  suit  que  le  pincement  du  vagin  comprend  deux  proce'des  : 
Le  premier,  plus  experiments,  que  je  dScrirai  d'abord ; 
Le  second  mis  une  seule  fois  en  usage,  mais  que  je  soumettrai  a  de  nou- 
velles  6preuves,  car  je  le  crois  bon  aussi. 


I. 


Premier  procede. 


Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  faire  I'histoire  complete  de  ce  proc6d6, 

presenter  tous  les  instruments  qui  m'ont  servi  et  discuter  la  valeur  de  cha- 

cun  en  particulier.  Je  me  contenterai  de  faire  coonailre  ceux  qui  les  rS- 

Fig.  1.  sument  tous  et  dont  j'ai  fait  le  plus  frequent  usage  ; 

■A-  c'est  aussi  d'apres  ceux-li  seulement  que  je  par- 

lerai  du  manuel  opSratoire. 

A.    INSTRDMENTS. 

4°  PiNCES  vAGiNALES.  —  J'appelle  de  ce  nom, 
i  cause  de  I'organe  qui  les  regoit,  de  petites 
pinces  k  branches  crois^es,  dont  les  mors,  16ge- 
reraent  incurves  sur  les  bords,  pressent  i'un 
conlre  I'autre  par  I'Slasticit^  des  ressorls. 

A.  Dents  en  saillie. 

B.  Mors  tallies  en  derai  rond. 

C.  Tlge  d'entre-croisement. 

D.  Porlion  taillee  en  lirae. 

E.  Ressorl. 

F.  Anse  de  lit  passes  dans  les  ressorts. 

La  pince  vaginale,  de  moyenne  grandeur,  me- 
sure  d'une'  extr6mit6  k  I'autre  70  a  75  millim. 
Les  ressorts,  jusqu'a  la  portion  taillSe  en  lime, 
ont  environ  32  raillim.  de  long  sur  5  millim.  de 


targe.  La  portion  laillde  en  lime  n'a  pas  plus  de  5  millim.  d'^lenJue;  elle 
«st,  en  oiilre,  en  saillie  sur  la  branclie  gauche,  quand  on  regarde  la  pince 
par  sa  convexity,  et  simplement  de  niveau  sur  la  branrhe  droite.  Les  mors 
taill^s  en  demi-rond  sont incurves  suivanl  les  armies;  lis  n'ont  pas  plus  de 
23  millim.  de  long  el  se  touchent  r^ciproquemenl  par  une  surface  plane 
h^riss^e  d'inegalil^s.  L'exlr6mil6  libre  de  chaque  mors  est  armee  d'unedent 
saillanleenavant.  Ces  dents  en  saillie,  longues  de  3  millim.  et  entre-croisees 
obliquenienl,  quand  la  pince  estferm^e,  font  avecl'axede  I'instrument  un 
angle  d'environ  140°,  disposition  qui  leur  permet  de  p^nelrer  assez  loin 
dans  les  tissus,  de  les  ramasser  en  un  repli  qui  resle  soumis  k  la  pression 
des  mors.  La  lige  d'enlre-croisement  n'a  guere  que  10  millim.;  son  obli- 
quity varie  suivanl  I'^cartemenl  que  Ton  veul  donner  a  la  pince.  L'ecar- 
tement  d'une  pince  bien  faile,  si  on  le  mesure  de  la  racine  d'une  deal  k 
I'aulre,  doil  etre  de  25  mill.;  de  plus  la  force  des  ressorts  sera  telle  qu'en 
^cartanl  les  mors  par  leur  extr^mite,  il  faille  seulement  pour  les  disjoindre 
une  puissance  egale  au  poids  de  200  grammes.  Des  pinces  plus  petites 
auraienl  une  action  trop  faible,  Irop  limitee;  car,  mfime  dans  les  propor- 
tions que  j'indique,  il  est  malais6  d'avoir  un  bon  ressort.  On  pourrait 
augmenter  les  dimensions  des  pinces,  les  rendre  plus  forles  et  susceplibles 
de  plus  d'ecartemenU  De  nombreuses  tenlatives  en  ce  genre,  des  modifi- 
cations varices,  m'ont  effectiveraenl  d6montr6  que  la  constriction  sur  une 
large  6chelle  n'a  pas  plus  de  dangers  que  resserree  dans  d'elroites  limites: 
mais  je  ne  le  conseille  pas;  j'y  verrais  m^me  Tinconvenient  pour  un  faible 
avantage  de  compliquer  Tappareil  instrumental.  Le  chirurgieu  aura  une 
dizaine  de  pinces  a  sa  disposition;  il  passera  enlre  les  branches  de  celles 
qui  doivent  lui  servir  un  fll  qu'il  nouera  sur  le  bandage  en  T  ;  sans  cela 
les  pinces  se  perdraienl. 

2"  Tenette  a  oocttiere  (fig.  2).  —  Deslin^e  ci  meltre  en  place  la 
pince  vaginale,  la  tenette  a  goutli^re  ressemble  a  une  longue  pince  a 
pansement,  dont  les  mors  auraienl  616  modifies.  Sa  longueur  tolale  doit 
^tre  de  21  h  22  cenlim.,  et  la  force  de  ses  branches  assez  grande  pour 
permeltre  une  vigoureuse  pression  sur  les  anneaux.  L'extremit6  de  la 
tenette  nitrite  seule  une  description  dc'laill^e- 
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A.  Goulliere. 

B.  Arete  Iransversale. 

C.  fichancrure. 

D.  Braiiche  a  goulliere. 

E.  Braiiche  plane. 


liS 


A  ce  niveau,  les  deux  branches  cessent 
d'^lre  symelriques :  I'une  est  plane,  Vaulre 
muuie  A''\ine  gouttiere.  La  goulliere,  qui  ler- 
miue  la  branche  de  ce  nom,  est  form(5e  de 
deux  valves  parall^les,  longues  de  30  niillim., 
arges  de  8  el  ^cart^es  de  7.  L'espace  qu'elles 
limitent  ainsi  donne  I'idSe  d'un  prisme  rec- 
tangulaiie.  Le  fond  de  la  goulliere  est  une 
surface  plane,  poinlill^e,  en  rapport  avec  la 
branche  oppos^e.  La  branche  plane,  plus 
courle  que  Taulre  de  i  millim.,  depourvue 
de  rebords  lat^raux,  pr6senle  vers  son  extr6- 
mil6  une  arete  transversals,  saillante  en  de- 
dans, qui  doit  s'enchevetreravec  lesin^galit^s 
de  la  portion  laillee  en  lime  des  pinces  vagi- 
nales.  Les  bords  lat^raux  de  la  branche  plane 
sent  l^g^rement  ^chancr^s  pour  recevoir  le 
111  qui  tient  la  piuce.  La  diminution  de  lon- 
gueur de  la  branche  plane  a  pour  efTet  d'ap- 
pliquer  la  pince  au  fond  de  la  goulliere  el  de 
Ty  maintenir  tolidemenl  fix^e.  Les  branches 
arrivent  au  contact  suivant  une  surface  plane, 
mais  poinlillee,  pour  augmenler  le  froltemenl 
et  garantir  la  solidil6  de  Tinstrument  niont^. 
Celte  lenelle  k  goulliere  se  manoeuvre  comme 
une  pince  a  pansement,  ou  encore  comme 
une  lenelle  4  calcul  vesical. 

Ainsi  combines,  ces  deux  instruments 
(fig.  3),  de  petit  volume,  peuvenl  dire  porl^s 
dans  le  vagia  a  toutes  les  protbndeurs.  Ce 
n'est  que  vers  la  fin  de  la  medication,  lors- 
que  le  vagin  est  deji  forlemenl  r^tr^ci,  sans 
rsire  cependaut  an  point  voulu,  que  Ton 


Fig.  3. 
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pourrait  eprouver  quelques  difficult(?s.  La 
pince  vaginale  se  place  tres-ais^ment  dans  la 
goutli^re ;  seulement  on  aura  soin  de  meUre 
en  rapport  avec  la  branche  plane  la  partie 
taill6e  en  lime  saillante,  de  rain^uer  I'anse  de 
fil  au  niveau  des  4cliancrures  pour  6viter 
tout  frollement,  et  d'enfoncer  la  pince  dans 
la  goultiere  jusqu'ii  Tangle  saillaut  des  bran- 
ches. 

3°  INSTRCMENTS  ACCESSOIRES.— CeUX  dont 

j'ai  reconnu  I'ulilil^  sonl  le  speculum  matri- 
cis  des  anciens  et  un  gorgeret. 

Ce  speculum  Irivalve,  deji  figur6  dans  A. 
Par6,  est  commode  par  la  simplicite  de  son 
m^canisme,  par  le  grand  ecarlement  auquel 
il  se  prele,  par  la  facilile  qu'il  donne  de  voir 
A  nu  le  vagia  en  trois  sens.  Ordinairemenl 
les  parois  vaginales,  quand  le  conduit  est 
d'une  grande  laxity,  font  heraie  entre  les 
valves  et  remplissent  en  partie  ce  calibre  de 
rinslrumeut,  sous  forme  de  trois  replis  lon- 
gitudinaux.  Ges  bourreleis  servent  adraira- 
blement  la  melhode  par  pincement,  en  se 
p!a^ant  d'eux-memes  entre  les  mors  qui  vien- 
nent  les  saisir. 

Le  gorgeret  dont  je  me  sers  est  celui  dela 
lilhotomie.  Je  le  choisis  toujours  sous  forme 
de  goutti^re  debarrassee  de  crete  niediane. 
J'avais  pense  qu'il  serait  avaniageux  d'y  faire 
mettre  une  arete  longiludinale  que  I'on  sai- 
siraii  entre  les  dents  de  la  pince  pour  eviter 
loule  chance  de  deviation  ;  mais  il  est  si 
facile  de  suivre  Tinslrument  dans  toute  sa 
longueur  qu'une  telle  precaution  me  parait 
superflue. 

On  fera  bien  aussi,  la  pi-cmiere  fois  an 
moin.s  de  soulenir  Tui^rus  au  moyen  d'un 
emhout.  II  suflTit  pour  cela  d'une  tige  de  buis 
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legeremenl  incurv6e,  suivanl  la  direction  normale  du  vagin,  et  pourvue 
'k  Tune  de  ses  exlr6iiiit6s  d'un  renflement  olivaire,  i  Paulre,  d'un  orifice 
capable  de  recevoir  un  fil.  Ajoulons,  pour  terminer,  un  bandage  en  T 
double  qui  servira  i  fixer  I'embout,  et  sur  lequel  on  nouera  les  fils  passes 
dans  les  branches  des  pinces. 

B.  MANCEL  OPERATOIRE. 

ExpLiCATjoN  DE  LA  FIGURE  li.  —  Coupe  du  bassiu  representant  la  »essie, 
I'uterus,  le  rectum  enliers,  el  le  vagin  ouvert. 

A,  B,  C.  Pinces  vaginales  appliquees. 

Fig.  li. 
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La  malade ,  pr6par6e  par  le  repos ,  de  grands  bains ,  quelques  lagers 
catharliques ,  un  lavement  laxalif  la  veille,  est  mise  en  posilion  comme 
pour  I'examen  au  speculum ,  coucWe  sur  le  dos,  les  cuisses  forlemenl 
6carl6es. 

Le  speculum  tiivalve  des  anciens  est  alors  introduit,  le  manche  tourn6 
vers  le  pubis  el  6carl6  jusqu'S,  15  centimetres  de  circonKrence,  c'est-a- 
dire  que,  pour  ceindre  les  valves  ^cart^es,  il  ne  faudrait  pas  moins  d'une 
longueur  de  15  centimetres.  Ordinairement  le  vagin  fait  hernie  dans  le 
speculum,  qu'il  obstrue  en  partie  par  trois  bourrelets  longiludinaux,  de  la 
vulve  au  col  ut^rin,  I'un  en  arri^re,  les  deux  aulres  de  c6l6;  d'aulres  fois 
au  contraire,  si  le  conduit  est  moins  reMcM,  il  resle  plus  ou  moins  tenda 
en  dehors  des  valves  6carl6es.  Le  col  ne  se  pr^sente  pas  toujours  au  fond  de 
I'instrumenl ;  il  se  peut  qu'il  reste  de  cotd,  qu'il  se  glisse  entre  les  valves 
comme  le  vagin,  el  ne  se  d^cele,  avecses  caraclferes  propres,  qu'apr^s  un 
examen  attentif. 

A  I'aide  du  speculum  matricis,  rien  n'est  ais6  comme  d'introduire  les 
pinces  vaginales  mont^es  sur  la  lenette,  el  de  les  mellre  en  place  :  il  sufiit 
pour  cela,  des  qu'on  est  arrive  sur  le  lieu  d'6leclion,  de  presser  fortement 
sur  les  anneaux  de  la  tenelte,  qui,  r^agissanl  sur  la  pince,  I'ouvre  dans 
toute  sa  longueur.  On  met  la  pince  a  cheval  sur  le  bourrelel,  puis,  en  di- 
minuanl  la  pression  sur  les  anneaux,  elle  s'implante  d'elle-m^me  dans  les 
lissus.  Lorsque  la  parol  vaginale,  au  lieu  de  faire  hernie,  reste  lendue  en 
dehors  des  valves,  on  parvient  encore  k  la  saisir  en  appuyant  contre  elle  les 
deals  en  saillie  de  la  pince  vaginale.  Cbacun  de  ces  bourrelets  ou  de  ces 
espaces  pouvant  recevoir  deux  ou  trois  pinces,  il  en  r^sulte  que  le  nombre 
total  de  celles  qu'on  emploie  varie  de  six  i  neuf,  et,  r^gle  g^nerale,  il  faut 
en  mellre  le  plus  que  Ton  peut.  Il  est  pr6f6rable  de  commencer  par  la  pa- 
rol post^rieure,  et  mSrae  sur  celle-ci  par  la  pince  la  plus  rapproch^e  de  la 
vulve.  L'operaleur  trouvera  plus  de  facility  a  passer  la  deuxifeme  el  la  troi- 
si^me  par-dessus  la  premiere,  qu'a  soulever  celle-ci  pour  arriver  au-des- 
sous.  Sur  la  parol  ant^rieure,  ce  sera  le  contraire,  attendu  que  la  pince,  en 
vertu  de  son  poids,  s'6carle  du  vagin,  laissanl  i  d^couvert  lout  ce  qui  est 
en  avant.  De  chaque  cot6  les  applications  se  font  en  commen^anl  par  la 
pince  la  plus  rapproch^e  de  la  vulve,  et  pour  faciliter  le  passage  des  sui- 
vanles ,  on  lienl  par  le  fil ,  coll6e  contre  le  vagin  ,  celle  qui  vient  d'etre 
mise. 

Le  speculum  retir6  sans  6tre  ferm6,  on  introduit  sur  le  doigl  rembout 
dans  le  vagin ,  puis  on  le  fixe  solidemenl  sur  les  bandes  verlicales  d'un 


bandage  en  T  double.  Ce  bandage  est  plac<^  de  fa?on  que  Tunion  des  bandies 
verlicales  avec  la  bande  Iransversale  soil  au  niveau  de  I'hypogastre;  cha- 
cune  des  baodes  verlicales  contourne  la  parlie  sup^rieure  de  la  cuisse,  pour 
venir  s'arreler  vers  le  grand  Irochanler,  sur  la  bande  Iransversale.  II  ne 
faut  pas  craindre  de  serrer  assez  fort,  pas  au  point  cependant  de  determiner 
de  la  constriction  el  de  la  douleur.  Le  fil  qui  attache  I'emboul  au  bandage 
doil  etie  plulot  en  arriere  qu'en  avant;  la  pression  de  Puretre  centre  le 
pubis  pourrait  gener,  arreter  meme  remission  des  urines.  Ce  petit  acci- 
dent sans  gravity  disparait  aussilot  que  Ton  a  repouss6  cette  tige  en  ar- 
riere.  Les  fils  qui  tiennent  les  pinces  sent  rassembl^s,  nou^s  ensemble  et 
attaches  au  bandage. 

Cette  premiere  application  termin^e,  la  malade  est  reportee  dans  son  lit 
el  condamnee  au  repos  absolu. 

Les  pinces  lombent  en  general  du  cinqui^me  au  dixi6me  jour,  plus  t6t 
ou  plus  lard,  suivanlTepaisseur  du  repli  comprim6. 

Le  speculum  devra  servir  jusqu'a  ce  que  les  parois  du  vagin  ne  fassent 
plus  saillie  enlre  les  valves,  que  son  ouverture  k  15  cenlira^lres  provoque 
de  la  douleur  ou  determine  un  ^coulement  sanguin  par  queiques  drail- 
lures. 

A  la  deuxi^rae  application,  le  manche  du  speculum  est  tourn6  vers  le 
coccyx,  de  sorte  que  les  bourrelels  saillants  regardent  I'un  en  avant,  les 
deux  aulres  de  c6t6.  De  cette  mani^re,  tous  les  points  du  vagin  sont  trail6s 
allernativement.  L'application  des  pinces  doit  commencer  de  chaque  c6!6 
et  IJnir  en  avant.  On  se  rappellera  aussi  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du 
point  le  plus  convenable  pour  recevoir  la  premiere  pince.  Aux  operations 
suivantes,  le  speculum  serail  incline  en  divers  sens,  dans  le  but  d'arriver 
loujours  sur  queiques  points  epargnes  precedemment.  II  faut  eviter  de  se 
servir  Irop  longlemps  du  speculum,  qui  n'est  r^ellement  utile  qu'autant 
qu'il  est  tres-ecarte.  Jusqu'ici  je  n'ai  jamais  depasse  trois  fois. 

Le  speculum  une  fois  mis  de  cote,  c'est  le  gorgeret  ou  le  doigt  qui  va 
nous  servir  de  conducteur.  Dans  le  premier  cas,  on  choisil  avec  I'indica- 
leur  le  point  destine  i  recevoir  la  pince,  et  sur  ce  doigl  on  fail  glisser  le 
gorgeret,  que  Ion  retourne  ensuite  jusqu'^  ce  qu'il  appuie,  par  sa  con- 
vexite,  sur  la  paroi  k  saisir.  La  pince  vaginale,  moatee  sur  la  tenelle,  est 
alors  inlroduile,  en  glissanl  dans  la  gouttiere  du  gorgeret,  qu'elle  ne  lou- 
che que  par  la  pointe  de  ses  dents.  Tout  le  systeme  doit  etre  lenu  rigou- 
reusement  dans  I'axe  du  conducteur,  sous  peine  de  devier  et  de  s'arreter 
avant  que  I'on  soil  i  la  profondeur  voulue.  Lors  done  qu'on  est  arrive  ^ 
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I'ejlr6mit6  du  gorgcrel,  on  le  reconnail  sans  peiae  A  la  chute  que  fail  la 
pince,  en  m6me  temps  qu'i  la  cessation  du  contact  m^tallique.  Le  con- 
ilucleur  est  imm6diatemenl  relir§,  el  la  pince  fix6e  dans  les  lissus  en  faisant 
jouer  la  tenelle,  ainsi  que  nous  I'avonsdit  plus  haul. 

Si  Ton  se  contente  du  doigt,  on  cherche  avec  la  pulpe  le  point  d'appli- 
calion,  sur  lequel  on  presse  leg^rement ;  apres  quoi  I'on  fail  p6n6trer  la 
pince  parallelemenl  A  ce  couducleur,  en  ayanl  soin  de  ne  Tefileurer  que 
superficiellement  et  avec  les  dents  de  la  pince,  afln  de  ne  pas  6tre  arr6l6  et 
surtout  de  ne  pas  se  blesser.  Une  fois  sur  le  lieu  d'^leclion,  on  fait  raordre 
la  pince  en  Tecartant  au  maximum  et  en  I'appuyant  avec  ua  certain  degr6 
de  force  con  Ire  la  parol  vaginale. 

La  parol  posterieure  du  vagin,  mieux  que  toutes  les  aulres,  se  prSle  k 
Tex^culion  du  proc6d6  -,  elle  permet  de  saisir  le  conduit  dans  une  grande 
^tendue.  Elfectivement,  le  doigl  inlroduit  dans  le  reclum,  tandis  qu'on 
lient  les  pinces  tr^s-^carl^es,  donne  la  facility  de  faire  saillir  enlre  les  mors 
celle  parol  du  vagin,  el  d'en  faire  saisir  une  bien  plus  grande  portion.  De 
plus,  on  sent  que  le  vagin,  resserr^  par  I'instrument,  glisse  sur  le  rectum, 
qui  reste  tout  a  fait  etrangerd  faction  mecanique.  Je  n'ai  point  encore 
ose  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  afin  de  faire  pro^miner  la  cloisoo 
v6sico-vaginale  :  la  diHicult6  de  sentir  la  vessie  glisser  au-dessus  de  la 
parlie  saisie  et  la  craiule  d'une  Dslule  v6sico-vaginale  m'ont  loujours 
arrt'14. 

I^es  parois  lat^rales,  mauquanl  de  point  d'appui,  fuient  devanl  la  pince, 
el,  somme  toute,  on  en  lieiil  dans  les  mors  raoins  qu'on  ne  le  supposerait 
tout  d'abord.  Pourlanl  c'est  vers  elles  que  ratlention  du  chirurgien  doit  se 
porter,  vu  leur  plus  grand  eloiguemenl  d'organescl  manager  etieurvoisinage 
du  tissu  cellulaire  pelvien,  dont  I'intlammation  lenle  el  limil^e  doit  fournir 
les  conditions  d'une  guerison  solide. 

Aussi  longtemps  que  Temboul  peul  fetre  inlroduit  ais^ment,  il  faul  en 
faire  usage,  comnie  moyen  de  rem^dier  ci  rindocilit^  de  cerlaines  malades, 
qui  conlinuent  h  marcher,  k  courir,  4  sauler,  malgr6  les  recommandations 
les  plus  pressanles. 

Le  nombre  total  des  applications  faites  h  chaque  malade  n'a  pas  jusqu'ei 
present  d6pass6  dix;  quelquefois  il  a  616  moindre.  Je  ne  puis  donner  des 
regies  precises  4  ce  sujel ;  c'est  au  chirurgien  de  juger  si  les  in^gaht^s  du 
vagin,  les  brides  cicalricielles,  le  retr^cissemenl,  indiquenl  un  travail  assez 
grand  dans  cetorgane,  el  loul  autour,  pour  esp^rer  une  guerison  complete. 
Les  premiers  pas  de  la  malade  feront  appr^cier  si  la  r^cidive  est  imminente. 
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ou  si,  au  conlraire.  en  meme  temps  que  Tut^rus  reste  en  place,  les  acci- 
dents attaches  au  prolapsus  onl  sensiblemenl  diminu6  ou  disparu. 

Mieux  vaut  trap  que  pas  assez  :  voilci  ma  regie  de  conduite.  Mieux 
vaut  des  applications  trop  rt^pel^es  que  peu  nombreuses ;  mieux  vaut  a 
chaque  application  introduire  beaucoup  de  pinces,  quatre,  six,  neuf,  que 
de  laisser  vide  un  espace  qui  peut  en  recevoir.  II  est  prdterable  aussi  de  les 
diss^miner,  piulotque  de  les  agglom^rer  sur  un  point ;  et  nialgr^  le  moin- 
dre  avantage  qu'il  y  a  ^  trailer  la  cloison  vesico-vaginale,  il  ne  faut  pas  la 
n^gliger. 

Par  ordre  d'importance,  je  mels  en  premiere  ligne,  au  mfime  rang,  les 
parois  lalerales,  ensuite  la  parol  post^rieure,  et  en  dernier  lieu,  la  cloison 
v^sioo-vaginale. 

Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  Toperalion  n'esl  pas  douloureuse,  i  moins 
qu'au  lieu  d'agir  sur  le  vagin,  on  n'alteigne  le  col,  qui  se  glisse  encore  faci- 
lement  entre  les  mors  de  la  pince.  La  douleur  esl  vive  k  eel  instant ;  elle 
s'irradie  aux  lombes,  dans  I'abdomen,  trahissant  la  meprise,  qui  se  recon- 
nail  avec  le  doigl  et  se  corrige  en  retiranl  la  pince.  La  sensibility  redevient 
exquise  au  voisinage  de  la  vulve ;  aussi,  pour  epargner  des  douleurs,  faut- 
il  se  limiler  aux  Irois  quarts  sup6rieurs  du  vagin.  Les  extr^mil^s  libres  des 
pinces,  surtout  quaiid  il  y  en  a  beaucoup,  peuvenl,  par  les  froltemenls 
continus  qu'elles  exercent,  excorier  la  muqueuse,  finir  par  la  d6cliirer,  si 
Ton  ne  prend  soin  de  la  prot^ger  avec  une  bandelelte  de  diachylon  placee 
circulairemeot  enlre  les  pinces  et  la  vulve.  J'ai  vu  aussi,  une  seule  fois  je 
crois,  les  pelites  levres,  leg^reraent  ced6maleuses,  proeminer  au  dehors  et 
causer  quelque  gene,  sans  que  les  choses  toutefois  arrivassent  au  point 
qu'il  faliul  enlever  les  instruments,  encore  n"etait-ce  que  dans  un  cas  oii  le 
nombre  des  pinces  6lail  consid^rabK\ 

C.   SUITES   DE  l'OPERATION;  RESULTAT  DEFINITIF. 

A.  La  reaction  g^ndrale  est  si  faible,  qu'a  peine  est-il  permis  de  la  coii- 
staler  apr^s  les  deux  ou  trois  premieres  applications,  cellesoii  Ton  peut  in- 
troduire un  grand  nombre  de  pinces;  elle  esl  si  courte,qu'un  jour  ou  deux 
suffisenl  ct  sadisparition,  qu'une  reduction  de  regime  est  lout  ce  qu'elie 
reclame.  Uiie  l^gfere  acceleration  du  pouls,  dont  la  force  et  la  pl(5nilucle 
sent  ipeines  exager^es,  un  peu  de  c^phalalgie,  de  coloration  a  la  face,  de 
chaleur  k  la  peau,  un  enduit  bianchilre  sur  la  langue,  de  la  soif,  de  I'inap- 
p6tence  :  voila  ce  qu'on  observe.  Parfois  aussi  de  l^geres  douleurs  aux 
lombes,  dans  Tabdomen  ou  vers  la  fosse  iliaque. 
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B.  Les  pinces,  avons-nous  dit,  tombeot  du  cinqui^me  au  dixitoe  jottr. 
Elles  laissent  ^  ddcouverl  une  petite  plaie  qui  suppure  et  dont  le  pus  m6- 
laDg4  au  mucus  utdrin  devient  I'une  des  sources  de  la  perte  constante  qui 
suit  le  traitement. 

Si  Ton  louche  a  ce  raoment,  on  trouve  de  petits  lobules  h6misph6riques, 
plus  ou  raoins  saillants,  dont  le  volume  varie  d'un  pois  ck  une  demi-noi- 
sette ;  ils  ont  une  consistance  assez  dure  qui  rappelle  celle  des  tissus  mous 
enflamm^s. 

C.  Le  vagin  perd  graduellement  de  son  calibre,  de  sa  mobility ;  plus  tard, 
avec  les  progr^sde  la  cicatrisation,  il  se  couvre  de  brides  inodulaires;  en- 
fin,  le  r^tr^cissement  peut  arriver  au  point  que  le  conduit  n'admette  plus 
qu'un  seul  doigtsans  6tre  tiraill6.  Avec  le  temps,  cetetat  se  raodifie  ;  les  nodo- 
sit^ss'affaissent,  disparaissenl  meme ;  le  vagin  reprendde  la  souplesse,  el  sauf 
le  calibre,  qui  ne  reviendrail  pas  de  lui-m6me,  il  y  a  un  retour  marqu6 
vers  r6tat  normal. 

Le  col  reste  dans  I'axe  du  vagin,  le  museau  de  tanche  i  distance  du  m^al 
urinaire  de  cinq  a  sept  centimetres.  La  longueur  de  I'organe  est  done  bien 
sufEsante  i  la  copulation  ;  le  r6lr6cissement  ne  saurait  pas  non  plus  offrir 
d'obstacles,  soil  au  coit,  soiti  I'accouchement ;  une  des  observations  qui 
suivent  en  fournira  la  preuve,  ind^pendammenl  d'aulres  fails  que  Ton 
pourrait  invoquer  a  I'appui. 

II  n'esl  point  rare  que  le  col  contracle  des  adhSrences  en  avanl.  Le  con- 
tact des  pinces  ulcere  la  muqueuse  de  cet  organe,  en  mfime  temps  qu^l  se 
fail  une  plaie  au  vagin,  et  la  cicatrisation  au  fond  d'un  cul-de-sac  agit 
comrae  k  toules  les  commissures,  en  r6unissant  les  parties  s6par6es.  L'ad- 
h6rence  s'^tablit  plus  volontiers  en  avant ,  probablement  parce  que  le  cul- 
de-sac  y  est  moins  profond  qu'en  arriere,  et  la  paroi  ant^rieure  plus  mobile 
que  la  post^rieure.  D'ou  r^sulle  une  arri6re-cavil6,  que  limitenl  en  avanl  le 
eol  etle vagin  dans  tousles  aulres  sens. Celte arri6re-cavit6  ests6par6edela 
partie  anlerieure  du  vagin  par  uoesorle  d'anneau  plus  ou  moins  complel» 
plus  serr6  que  le  reste,  et  du  4  la  retraction  des  brides  cicalrilielles. 

IL  —  OBSERVATIONS. 

J'arrive  4  I'ensemble  des  fails  qui  servenl  de  base  k  tout  ce  qui  pr6c6de. 
Je  les  exposerai  en  ddlail  pour  qu'on  puisse  bien  les  appr6cier  et  voir  lout 
le  solo  que  j'ai  mis  4  rechercher  la  v6rit6,  bien  loin  de  c6der  au  premier  feu 
de  TeDlhousiasme. 
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CHUTE  DE  l'ut^rus  ;  Go^BisoN  PARFAiTE  DEPUis  LE  14  JANVIER  1852.  (Observa- 
tion deM.  le  professeur  Nelaton  ;  ieQon  recueillie  par  MM.  Bauchet  et  Gail- 
let,  in  Gazette  des  hopitaux,  n°  22,  21  fevrier  1852.) 

Obs.  I.  —  «  Au  n»  15  de  la  sal!«  des  femmes  (hopital  des  Cliniques)  se  trouve 
une  malade  agee  de  54  ans,  dune  constitution  bonne  et  forte,  qui  nous  raeontc 
les  fails  suivants  : 

I)  Elle  a  eu  cinq  grossesses  accompagnees  d'un  travail  penible.  Eliea  mis  son 
dernier  enfant  au  monde  il  y  a  dix  ans. 

»  II  y  a  cinq  ans,  en  remnant  un  fardeau  assez  lourd,  elle  fit  un  violent  effort, 
ct  eprouva  au  meme  moment  nne  douleur  vive  dans  les  reins,  du  cote  du  bassia 
etdes  aines.  Depuiscette  epoque,  restait-eltedebout,  falsait-ellequelque  course, 
ou  se  livralt-elie  aux  soins  du  menage,  elle  eprouvait  dans  la  region  pelvienne 
et  dans  les  aines  un  tiraillement  penible.  II  lul  semblait  qu'un  corps  tendait  & 
s'echapper  de  la  vulve.  Elle  put  neanmoins  continuer  a  travailler.  Mais  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  dou'eur,  la  gene  augment6rent,  remission  des  urines  de- 
vint  difficile. 

»  II  y  a  quatre  k  cinq  mois,  elle  fut  prise  d'une  retention  d'urine,  et  elle  entra 
k  riiOpital.  On  la  sonda,  puis,  pour  la  guerir,  on  lui  fit  prendre  des  globules  ho- 
tnoehopatiques.  Grace  a  ce  trailement  la  nialadie  continua,  et  enQn  la  malade 
entre  dansnossalles. 

»  En  somme,  cinq  grossesses  penibles,  la  derniere  il  y  a  dix  ans;  un  violent 
effort  il  y  a  cinq  ans;  apparition  d'une  tumeur  vers  I'orifice  vulvaire. 

»  Disons-le  de  suite..  11  s'agit  d'une  chute  de  I'uterus. 

»  A  I'aide  du  speculum,  neuf  grosses  serre-flnes  sont  plac^es  dans  le  vagin, 
tant  sur  la  parol  anterieure  que  sur  la  parol  posterieure  du  vagin,  apres  que 
I'uterus  a  ele  remis  h  .'■a  pldce.  La  malade  garde  le  lit. 

»  31  decembre.  II  n'est  survenu  aucun  accident;  pas  de  douleur;  un  leger 
ecoulement  blanc.  Les  serre-flnes  sont  torn  bees  successivement;  les  derni^res 
seulement  il  y  a  quarante-huit  heures.  La  malade  s'est  levee;  I'uterus  n'est  pas 
descendu.  Et  vous  avez  pu  entendre  tout  k  I'heure  cette  femme  repondre  aux 
questions  que  je  lui  adressais  sous  toutes  les  formes,  qu'elle  se  trouvait  beaucoup 
mieux,  qu'elle  se  trouvait  guerie.  Mais,  quoique  I'uterus  reste  en  place,  je  crois 
qu'il  est  prudent-de  faire  une  nouvelle  application  de  ces  petites  pinces. 

I)  Dix  nouvelles  petites  pinces  sont  appliquees  de  la  meme  mani6re  que  les 
precedentes;  on  remarque,  en  portant  !e  doigt  dans  le  vagin,  de  petites  elevures 
produites  par  le  pincement  des  serre-fines. 

»  14  Janvier  1852.  Les  petites  pinces  sont  lombees  comme  les  precedentes,  un 
pen  plus  tot  cependant.  La  malade  est  levee,  et  n'a  aucune  gene,  aucune  in- 
commodite.  Les  serre-lines  ont  ete  aussi  bien  supportees  que  les  premieres.  11  n'y 
a  eu  aucun  accident.  Cette  femme  secroit  tellement  bien  guerie  qu'elle  voudrait 
qu'on  ne  lui  fit  plus  dapplication  de  ces  petites  pinces,  elle  qui  desirait  tant  le 
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secours  de  la  cliirurgie.  Depuis  deux  jours  vous  m'entendez,  messieurs,  lui 
adresser  mille  questions,  et  k  chaque  question  elle  me  repond  invariabieminl 
qu'elle  se  tiouve  comme  avant  son  accident,  et  cependant  la  maladie  date  de 
cinq  ans.  La  malade  a  pu  faire  son  lit  sans  rien  ressentir  du  cote  du  bas  ventre. 
Malgre  cela  je  me  decide  k  faire  une  troisieme  application  de  seire-flnes;  je  ciois 
que  ce  sera  la  dernierc.  Je  tacherai  de  de  pas  perdre  la  malade  de  vue,  aOn  de 
savoir  si  la  guerison  se  maintiendra.  Le  methode  que  j'ai  mise  en  usage  est  une 
methode  nouvelle,  on  ne  pent  pas  s'entourer  de  trop  de  precautions  pour  la  juger ; 
elle  est  si  simple  et  parait  si  eflicace! 

n  Huit  nouvelles  serre-flnes  sont  placces  de  la  meme  mani6re  que  les  prece- 
dentes.  On  constate  encore  I'existence  de  ces  petits  plis  dont  il  a  ete  dit  un  mot 
plus  haut.  » 

Le  complement  de  cette  observation,  je  le  dois  i  M.  le  professeur  JN^laton 
lui-mfime,  qui  a  daign6  m'apprendre  que  cette  femme  est  loujours  parfaile- 
ment  gu6rie. 

VoilS,  un  r^sultat  des  plus  remarquables  et  par  sa  solidity  et  par  le  petit 
nombre  d'applications  qui  a  suffi  4  le  donner ;  pour  moi  il  est  infiniment 
pr^cieux,  eu  6gard  ct  la  posilion  6iev6e,  au  tr^s-grand  radrile  de  I'habile 
chirurgien  iquije  I'emprunte. 

CHUTE  COMPLfeTE  DE  L'CTERUS  ;  LE  MU.*EAU  DE  TANCHE  A  12  CENTIMfeTRES  AU-DESSOUS 
DE  LA  VCLVE;  TRAITEMENT  PAR  LA  CADTERISATION  ;  RECIDIVE  ;  TRAITEMENT  PAR  LES 
PINCES  TAGINALES;  GUERISON  PARFAITE  DEPUIS  LE  2  NOVEMBRE  1850. 

Obs.  II.  —  Marguerite  Favoullet  entre  k  rHotel-Dieu  le  6  avril  1850,  salle 
Saint  Paul,  n«  12. 

C'est  une  jeune  flUe  de  18  ans,  forte,  bien  portante,  qui  depuis  I'age  de  15  ans 
jusqu'en  octobre  1849,  a  joui  d'une  menstruation  regullere  et  abondante.  11  y  a 
environ  huit  ans  qu'a  la  suite  de  causes  qu'elle  ne  se  rappelle  point,  elle  vit 
survenir  la  tumeur  qui  I'amene  a  I'hopital.  Sauf  quelques  cuissons,  une  assez 
grande  gene  dans  la  station  assise  et  quelque  dilficulte  dans  la  marche,  elle  ne 
souffrait  ni  ne  se  plaignait,  ptnsant  qu'il  en  etait  de  meme  pour  toutes  les  autres 
femmes. 

Depuis  six  mois,  suppression  des  regies  etleucorrhec  assez  abondante  qui  dure 
encore  aujourd'hui.  La  malade  raconte  que  la  matrice,  il  y  a  troismois,  est  ren- 
tree  d'elle-meme  au  milieu  de  la  nuit;  qu'elle  est  restee  deux  jours  en  place; 
mais  qu'ayant  fortement  ecarte  les  jambes  pour  sauter  un  ruisseau.  elle  a  senti 
I'organe  se  deplacer  de  nouveau.  Ce  ne  fut  que  quelque  temps  apr^s  cette  re- 
chute  qu'elle  osa  parlcr  de  ce  qu'elle  eprouvait  et  qu'on  lui  fit  comprendre  la 
gravite  de  sa  position. 

TAT  LOCAL.  On  voil  sortir  de  la  vulve  une  lumcur  ovoide,  longue  de  douze 
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centimetres,  libre,  perforce  a  son  extremite  infer, eure,  el  que  Ton  reconnait 
etre  I'uterusdephicc.  La  surface  de  celte  tumeur  est  fermee  par  les  parois  vagi- 
nales,  sur  lesquelles  on  aperQoit  les  stries  transversales  propres  a  ce  conduit ; 
seuiementla  muqueuse  est  seche,  d'apparence  culanee.  Enlre  la  base  de  la  tu- 
meur et  les  grandes  levres,  le  doigt  ne  trouve  aucun  passage,  aucune  rainure  oil 
il  puisse  s'engager.  En  avant,  le  meat  urinaire  est  un  peu  abaisse.  Le  col  est 
exempt  d'engorgement  et  configure  comme  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d'enfants.  Sa  surface  est  exulceree  dans  toute  son  etendue;  son  orifice,  etroil  et 
circulaire,  est  obstrue  par  une  petite  masse  de  mucosites  transparentes. 

L'etat  general  est  tr^s-satisfaisant ;  pas  de  ccphalalgie  ni  d'embarras  gas- 
trique;  absence  complete  de  douleur  aux  lombes  et  dans  les  cuisses;  I'abdomen 
partout  souple  et  indolent.  A  part  quelques  cuissons  sur  la  tumeur,  la  malade 
n'a  jamais  soufferl ;  la  miction  et  les  selles  onttoujours  ete  libres. 

Pour  fairela  reduction,  la  malade  etantcouchee  sur  le  dos,  les  cuisses  ecar- 
tees,  on  saisit  de  la  main  droite,  la  tumeur  bien  graissee,  tandis  que  de  la  gauche 
on  en  comprime  circulairement  la  base  au  niveau  des  pubis.  Mors  par  pressions 
moderees  et  methodiques,  on  repousse  lentement  I'uterus  qui  c6de  peu  k  peu  et 
renlre  completement.  Pour  achever  le  refoulement,  on  introduit  dans  le  vagin 
deux  doigts  qui,  en  pressant  sur  le  col,  le  forcent  a  remonter  aussi  haut  que  pos- 
sible. Apr6s  I'operation,  les  organes  gcnitaux  ont  recouvre  leur  forme  normale,  k 
part  toutefois  la  grandc  laxite  et  I'enorme  amplitude  du  vagin. 

A  cette  epoque,  je  n'avais  aucune  idde  de  iraitement  arretee.  J'essayai  cepen- 
dant,  sans  trop  me  flatter  d'un  succ6s,  la  cauterisation  du  vagin  avec  le  caus- 
tique  Filhos,  que  j'adoptai  de  preference  comme  plus  facile  a  faire  ngir  sans 
danger. 

Les  cauterisations,  au  nombre  de  six,  furent  pratiquees  tantOt  sur  quatre 
points  opposes,  tantot  sur  toute  la  surface  du  conduit  vulvo-uterin.  Leresultat 
obtenu  apres  deux  mois  de  traitement  fut  un  certain  retrecissemenl  du  vagin, 
la  formation  de  quelques  brides  cicatricielles  et  des  adherencesdu  col  a  In  cloison 
vesico-vaginale.  Lamatrice  ne  sortait  plus,  et  la  malade,  qui  s'ennuyait  k  I'iiopi- 
tal,  soutint  qu'aucun  deplacement  ne  s'elait  reproduit. 

Le  21  juin,  elle  demande  a  sortir.  Exeat. 

Je  revis  la  malade  quelque  temps  apr^s  son  depart  de  I'Hotel-Dieu ;  je  la 
touchai,  et  dej^  je  trouvai  I'uterus  plus  bas  qu'au  dernier  exameii.  Mais  sur 
I'aflirmation  qu'elle  me  donna  de  se  liouver  tres-bien,  je  nedesesperais  pas  de 
voir  cet  etat  persisler,  lorsqu'au  bout  de  six  semaines,  a  compter  de  sa  sortie, 
elle  Vint  me  demander  k  rentrer  dans  le  s-ervice,  m'avouant  que  malgre  tout  ce 
qu'elle  avail  pu  dire,  elle  s'elait  aperQue  que  la  matrice  n'iiait  pas  d  sa  place. 
11  estvrai  qu'au  lieu  de  prendre  des  precautions,  elle  s'elait  livree  tout  de  suite 
k  un  travail  pcnible,  joint  k  ce  que  je  ne  lui  avals  a  dessein  conseille  I'usage 
d'aucun  moyen  mecanique. 

Je  Irouvai  Ic  col  ulerin  relombe  au-dessous  de  la  vulve. 
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Marguerite  rentra  done  k  I'Hotel-Dieu  le  15  aoiit  1850  pour  y  suivre  un  traite- 
ment  qui  devalt  cette  fois  avoir  plus  de  succ^s. 

Apres  deux  nouvelles  cauterisalions,  je  m'arretai  k  I'idee  de  faire  construire 
de  petites  pinces  propres  k  saisir  une  faible  portion  du  vagin  et  k  I'etrelndre 
fortement.  La  premiere  application  en  fat  faite  le  6  septembre,  et  jusqu'au  2  no- 
vembre  les  operations,  en  somme,  furent  au  nombre  de  sept.  Cette  premiere 
fois  je  ne  mis  que  trois  pinces,  et  le  quatri^me  jour  je  les  enlevai.  Leur  con- 
Etruction  laissait  beaucoup  a  desirer. 

23  septembre.  Nouvelle  application  de  deux  pinces ;  elies  sont  enleveesle  28. 

28  septembre.  Application  de  six  pinces ;  elles  tombent  du  deuxi^me  au  qua- 
tri^me  jour. 

4  octobre.  Six  pinces  sont  de  nouveau  mises  en  place ;  elles  tombent  du  sep- 
tieme  au  huili6me  jour. 

II.  Trois  pinces  sont  appliquees;  elles  tiennent  jusqu'au  19. 

20.  Usage  de  trois  pinces ;  chute  du  22  au  24. 

25oclobre.  Application  destrojsdermerejptncei;  elles  restent  en  place  jus- 
qu'au 2  novembre. 

2  novembre. Ze  traitement  estarreti;  le  retrecissement  du  vagin  parait  devoir 
suflire. 

Resultat.  -  Entre  les  grandes  et  les  petites  levres,  on  n'aper(;oit  aucune  espice 
de  tumeur,  pas  meme  celle  qui  chez  certaines  femmes  est  due  a  la  paroi  ante- 
rieure  du  vagin.  Ce  conduit  n'a  qu'une  piofondeur  de  six  centimetres ;  son 
etroitesse  est  telle  qu'il  pvfsse  circulairement  sur  le  doigt  introduit,  bien  que 
celui-ci  n'uit  pas  plus  de  2  centim.  de  diam^tre.  La  portion  la  plus  retrecie  est 
environ  k  4  centim.;  et  apres  I'avoir  franchie  on  arrive  dans  une  arriere-cavite 
qui  est  un  peuplus  large.  La  surface  du  vaein  est  sillonnee  de  chaque  cote  par 
des  brides  cicatricielles  longitudinalesi  elle  est  parsemee,  en  outre,  de  petites 
sailliesdures,  mamelonnees,  plus  ou  moins  arrondies.  A  une  piofondeur  de  cinq 
centimetres^  a  partir  du  meat  urinaire,  on  Irouve  le  col  que  Ton  ne  pent  cir- 
conscrire,  k  cause  des  adherences  qu'il  a  contractees  avec  la  paroi  vaginale, 
dans  les  trois  quarts  anterieurs  de  sa  circonference. 

L'ecoulement  purulent,  determine  par  le  traitement,  n'cst  pas  encore  tari.  La 
malade  garde  le  rcpos  sans  aucun  appareil. 

6  novembre.  Trois  injections  par  jour  avec  :  decoction  de  roses  de  Provins, 
1  litre;  sulfate  d'alumine,  10  grammes. 

9  novembre.  Trois  injections  avec  :  ecorce  de  chene,  25  grammes;  cau,  1  litre; 
alun,  10  grammes. 

la  novembre.  On  permet  k  la  malade  de  se  lever. 

26  novembre.  La  malade,  qui  veut  sortir,  est  examinee  avant  son  depart.  L'utc- 
rus  est  parfaitement  en  place ;  le  vagin  toujours  aussi  elroit.  Elle  sort  sans  pes- 
saire  ni  aucun  moyen  contentif. 

Ce  que  jc  puis  affirmer  comme  rigoureuseraeot  exact,  c'est  que  durant  tout 
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son  traitement  Marguerite  n'a  jamais  eu  de  malaise  ni  de  fl^rre.  Les  douieuis 
ODt  ete  nuUes  en  r^gle  generale,  et  dans  le  cas  conlraire  excessivement  leg6res. 
Le  regime,  qui  est  resle  toujours  le  meme  apres  comme  avant  I'operation,  egalalt 
celui  des  malades  en  convalescence  confirmee.  (Demie;  trois  quarts.) 

J'ai  suivi  cette  jeune  fiUe  avec  tout  I'int^rfit  que  m'inspirait  sa  gu6rison 
inattendue.  Je  lui  avals  recommand^  instamment  de  venir  me  voir  de  temps 
S  autre,  ce  qu'elle  a  fait  avec  beaucoup  d'exaclitude,  el  chaque  fois  j'ai  pu 
me  convaincre  que  le  succ^s  ne  se  d^meulait  pas.  Depuissa  sortie  jusqu'4 
ce  jour,  elle  n'a  pris  aucun  management;  eile  a  march6,  couru,saul6,  sans 
hen  ^prouver  qui  lui  rappelSt  son  ancienne  infirmity.  La  sanl6  g6n6rale  n'a 
cess6  d'etre  bonne.  —  En  tenant  compte  de  la  gravity  du  cas,  de  I'ancien- 
net6  de  la  garrison,  des  exercices  varies  et  p^nibles  de  noire  op6r6e,  est-il 
possible  de  rien  trouver  de  plus  concluant  ? 

Qu'on  veuille  bien  noter  pour  plus  tard  qu'elle  a  eu  six  cauterisations 
profondes,  suivies  de  r^cidives  au  bout  de  six  semaines;  qu'elle  n'a  6t6 
gu6rie  qu'apr^s  I'applicalion  des  pinces  vaginales. 

Le  nombre  total  des  applications  n'a  6l6  que  de  sept.  Le  nombre  des 
pinces  chaque  fois  a  616,  par  ordre  d'application  :  3, 2,  6,  6,  3,  3, 3.  Trai- 
tement du  6  septembre  au  2  novembre  1850. 

D'oCi  il  suit  que  sept  applications  de  pinces  vaginales  ont  produit  plus 
d'effet  que  six  cauterisations  profondes  du  vagin. 

BESCENTE  DE  L'DTER0S  ;  LE  COL  A  L'OKIFICE  DD  VAGIN  ;  TRAVAIL  PRESQDE  IMPOSSIBLB, 
MARCHE  GENEE,  DOULEURS  VARIEES  ;  GUERISON  PARFAITE  DEPUIS  LE  23  MAI  1851, 
MALGRE  LA  COHABITATION  ET  UN  AVORTEMENT 

Obs.  in.  —  Marguerite  Chazalet,  agee  de  40  ans,  bordeuse,  entre  a  IHotel- 
Dieu,  salle  Saint-Paul,  d°  29,  le  2  mars  1851. 

Cette  malade  depuis  onze  ans  qu'elle  est  mariee  a  eu  dix  couches :  les  cinq 
premieres  heureuses  ;  les  trois  suivanteslongues  etpenibles.  La  neuvieme,  plus 
laborieuse  que  loutes  les  aulres,  n^cessiia  rapplication  des  fers.  EnGo  elle  eut, 
il  y  a  deux  ans.  un  avortement  a  trois  mois,  et  six  semaines  apres  cet  avorte- 
ment,  elle  eut  une  indigestion  qui  la  tit  beaucoup  souffrir.  Des  ce  moment, 
dit-elle,  la  matrice  est  deseendue  dans  le  vagin.  Quelques  jours  de  repos  au 
lit  iui  lirenl  esperer  une  guerison  complete ;  mais  aussitot  qu'elle  se  fut  remise 
au  travail,  elle  vil  reparaitre  tous  lesinconvenients  de  son  inHrmit6.  Le  medecin 
qu'alors  elle  consulta  lui  fit  mettre  un  pessaire,  qui  la  g^nait  beaucoup.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  elle  s'en  debarrassa,  et  par  la  suite  ne  fit  plus  aucua 
remede. 

La  malade  etait  arretee  dans  son  travail,  surtoutquand  il  etait  penible,  par 
des  douleurs  dans  tes  reins  et  dans  le  ventre.  Les  rapports  coDJugaux  augmen- 
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taienl  ses  soufi'raDces.  La  marche  etait  tres  enibarrassee  par  la  presence  de 
I'ut^rus  a  la  vulve.  En  oulre,  la  malade  se  plaint  depuis  un  mois  de  toux,  ac- 
compagnee    d'expectorations  assez   abondanles.   (Tisane  bechique,  lavement 
mielle  et  buileux.) 

fiiAT  LOCAL.  —  Le  col  de  I'ulerus  est  arrive  d  roriflce  du  vagin ;  il  ne  s'y 
montre  pas  en  totalite  quand  on  ecarle  la  vulve,  la  levre  anlerieure  seule  est 
mise  a  decouvert.  Le  toucher  fait  reconnailre  que  cet  organe  est  le  siege  d'un 
engorgement  chronique,  avec  deformation  des  levres.  La  levre  anterieure,  sail- 
lante  au  moins  d'un  centimetre,  a  pris  la  forme  d'une  tumeur  arrondie,  presque 
pediculee.  La  levre  posterieure,  gonflee  plus  uniformement  que  I'anterieure, 
est  moins  saillante,  moins  detacheedu  reste.  L'orifice  du  col,  assez  largement 
ouvert  pour  recevoir  I'extremiie  de  I'index,  permet  de  constater,  de  dedans  en 
dehors,  le  gonflement  des  levres,  precederament  decrit.  Le  col  est  situe  dans 
I'axe  du  vagin ;  on  peut  sans  peine  le  circonscrire  dans  loute  son  elendue.  Le 
vagin,  quoique  assez  relache  el  en  etat  de  permettre  au  doigt  des  mouvements 
de  lateralite  etendus,  n'est  pourtant  pas  arrive  a  une  extreme  dilatation.  A 
I'aide  du  speculum  ordinaire,  on  constate,  de  visa,  les  alterations  que  le  tou- 
cher avait  fait  reconnailre ;  on  apergoit  en  outre  une  rongeur  assez  vive  sur  le 
museau  de  tanche  et  un  bouchon  de  mucosites  transparentes,  qui  oblitere  I'ori- 
lice  de  I'uterus.  La  muqueuse  du  vagin  est  generalement  pale  et  decoloree. 

5  mars.  Pretniire  application.  Le  speculum  ancien  est  mis  en  place,  puis 
ecarle  de  fa^on  a  ne  pouvoir  elre  circonscrit  par  une  longueur  moindre  de 
15  centim.  La  parol  posterieure  du  vagin  fait  seule  hernie  dans  I'int^rieur  de 
I'instrumenl,  sous  forme  de  bourn  let  longitudina',  les  parois  laterales  reslant 
au  niveau  des  valves.  On  met  en  place  sept  pinces .-  trois  sur  la  paroi  poste- 
rieure, deux  de  chaque  cote.  L'emboul  que  Ton  avait  inlroduit  pour  soulenir  la 
matrice,  fatiguant  la  malade  et  genant  I'excrelion  des  urines,  est  enleve  le 
soir  meme.  (Tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger,  potion  avec  20  gr.  sirop 
diacode;  deux  potages  matin  et  soir.) 

10  mars.  La  malade  le  5,  jour  de  I'application,  n'a  eu  que  quelques  malaises 
legers  et  un  peu  d'agitation.  La  constipation  qu'elle  a  eue  constamment  a  et6 
combattue  par  des  lavements  mielles  et  huileux.  Aujourd'hui  elle  se  plaint  de 
maux  d'eslomac,  de  perte  d'appelit;  la  langue  est  blanche,  la  boucheseche,  la 
peau  chaude,  le  pouls  plus  frequent.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Elle 
lousse  beaucoup  et  sent  une  iegere  cuisson  au  niveau  du  sternum.  (Tisane avec 
dalles  et  jujubes;  potion  avec  oxymel  scillit.,  30  gr.;  lavement  mielle  et  hui- 
leux) 

Le  9  iltombe  une  pince;  le  11  il  s'en  detache  trois,  et  le  12  les  dernieres 
lombent. 

17  mars.  Nouvelle  application  desix  pinces  a  I'aide  du  speculum  trivalve  : 
deux  de  chaque  cole  et  deux  en  avant.  II  en  lombe  deux  le  21  et  quatre  le  24. 
25  mars.  La  malade  n'a  pas  malele  jusqu'a  cejour.  Avantde  procederaune 


Ii37 
troisieme  application  el  dans  I'espoir  de  diminiier  I'engorgement  du  col,  on 
pratique,  avec  le  causlique  Filhos,  une  cauterisation  circulaire  dans  la  rainure 
utero-vaginale.  Cette  cauterisation,  bien  que  I'aite  legerement  et  pendant  irois 
a  quatre  minutes  environ,  determine  une  tres-vive  douleur.  On  place  cinq 
pinces  deux  sur  chaque  paroi  laterale,  el  la  derniere  sur  la  cloison  recto-va- 
ginale.  Les  qualre  premieres  oiil  ele  introduiles  a  I'aide  du  speculum  bivalve, 
et  la  cinquierae  sur  le  doigl.  Elles  lombenl,  une  le  31  mars  el  les  quatre  autres 
le  1"  avril. 

U  avril.  {Quatrieme  application.)  Depuis  la  derniere  fois,  la  malade  n'acesse 
de  bien  aller.  A  la  suite  de  la  cauterisation,  elle  a  ressenti  quelques  douleurs  a 
I'hypogasire,  qui  ont  cede  a  I'usage  des  cataplasmes  emollients,  arroses  de 
baume  iranquille.  Au  moment  ou  elle  souffrait  ainsi,  la  langue  etait  blanchatre, 
et  les  forces  un  peu  abaltues.  L'alimenlatiou  a  varie  suivant  I'etat  general, 
jamais  cependani  nous  n'en  sommes  venus  a  la  diete  complete. 

La  malade,  preparee  la  veille  par  un  lavement  laxatif,  est  de  nouveau  soumise 
a  la  cauterisation  avec  le  caustique  Filhos.  Elle  eprouve,  comme  la  premiere 
fois,  des  douleurs  tres-vives,  qui  ne  sont  pas  comparables  a  celles  qu'elle  res- 
sent  lorsqu'on  se  sert  uniquenienl  des  pinces.  Immedialemenlapres,  on  met  a 
demeure  quatre  pinces,  apposees  deux  a  deux ;  elles  tombent,  deux  le  9  el  deux 
le  11.  La  malade  a  eu  quelques  coli^ues  les  premiers  jours ;  plus  lard,  elle  a 
soufferl  un  peu,  parce  qu'une  pince  la  piquail;  mais  il  a  sufB  il'interposer  un 
morceau  de  diachylon  pour  que  lout  disparui. 

16  avril.  {Cinquiiine  application.  —  Cinq  pinces.)  Deux  annulaires  sur  les 
coles;  deux  pinces  en  arriere,  I'une  grande  el  I'autre  petite;  une  derniere  en 
avanl. 

Le  20,  il  lombe  une  pince  annulaire  el  une  petile  pince ;  les  Irois  aulres  se 
deiachent  le  21. 

La  malade  n'a  cess6  de  bien  aller,  sauf  un  peu  de  constipation,  qui  a  necessite 
I'emploi  de  lavements  emollienls,  et  une  loux  assez  forle,  que  Ton  a  combattue 
par  de  la  tisane  bechiijue  et  une  potion  avec  0,20  cenlig.  de  kermes.  L'appelit, 
sans  elre  ires-forl,  n'a  jamais  ele  perdu. 

25  avril.  [Sixieme  application.)  On  met  de  nouveau  en  p'ace  cinq  pinces : 
deux  pinces  annulaires  sur  les  cotes,  deux  peiites  pinces  en  arriere  et  une  en 
avanl.  Les  pinces  annulaires  tombent  le  30:  deux  autres lachent  prise  le  1"  mai, 
et  la  derniere  le  2. 

La  malade  est  dans  un  elat  ires-satisfaisanl,  son  appelil  augmente  lous  les 
jours,  la  constipation  seule  persiste. 

5  mai.  {Septieme  application.  —  Oualre  pinces.)  Deux  annulaires  sur  les 
cotes ;  une  pince  ordinaire  en  avanl  et  en  arriere.  Le  9,  chute  d'une  pince  or- 
dinaire ;  le  11,  les  Irois  autres  se  deiachent. 

L'elat  general  est  ires- bon,  , 
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16  mai.  {Uuiliime  application.  —  Troii  pinees.)  Cue  pince  brisee  est  raise 
en  place  pour  la  premiere  fois,  ei  avec  elle  deux  pinees  ordinaires.  Les  petiles 
pieces  lombent  le  20 ;  la  pince  brisee  lombe  le  23. 

Le  irailement  est  arrete  le  23  mai  1851,  aprfes  huit  applications. 

£tat  local.  —  En  ecarlant  les  grandes  levres,  sauf  un  peu  de  rougeur,  on  ne 
voit  rien  qui  ne  soit  parfailement  normal.  A  six  centimetres  du  meat  urinaire, 
le  doigt  rencontre  le  cot,  qui  pent  §ire  circonscrit  dans  loute  son  etendue,  ei 
dont  I'orifice  assez  ouvert  peut  recevoir  la  puipe  digilaie.  Le  volume  de  cet  or- 
gane  est  peu  considerable;  I'engorgemenl  dont  il  est  le  siege  a  nolablement  di- 
minue.  Les  parois  du  vagin  sonl  sillonnees  de  brides  cicairicielles,  surtoui  de 
chaque  cole,  a  I'exlremile  superieure  du  conduit.  En  arriere,  la  cloison  est  par- 
semeede  pelils  lobules  inOammatoires;  en  avanl,  ces  saiLUes.  sont  moins  pro- 
noncees  et  moins  nombreuses.  Le  vagin  est  sensiblement  retreci,  si  on  le  com- 
pare a  ce  qu'il  etait  avant  le  traiiement.  Mais  il  n'est  pas  tellement  elroit  qu'il 
ne  puisse  admettre  qu'un  seul  doigt.  L'ecoulement  de  muco-pus  est  toujours 
abondant. 

La  malade,  questionnee  a  plusieurs  reprises,  soutient  qu'elle  n'a  plus  la  sen- 
sation que  lui  donnait  la  matrice,  quand  elle  etait  au  passage;  elle  assure 
connaitre  elle-merae  la  difference  qui  exisle  entre  la  hauteur  aciuelle  de  I'ule- 
rus  et  celle  d'autrefois;  elle  marche  sans  gene  et  sans  dilEculte  ;  les  douleurs 
qu'elle  eprouvait  aux  aines,  aux  lombes,  aux  reins,  ont  completement  disparu; 
il  n'est  pas  jusqu'aux  douleurs  d'estomac,  qui  la  lourraentaient  frequemment, 
dont  elle  ne  soit  debarrassee  depuis  ua  mois.  L'appelit  est  tres-bon,  les  forces 
bien  revenues,  I'etat  general  continue  a  etre  des  meilleurs. 

La  malade  s'en  va. 

La  fin  de  celle  observalion  esl  que  Marguerite  Chazalet,  aujourd'hui 
comme  lorsqu'elle  a  quill6  I'hopilal,  esl  parfailement  gu6rie,  malgr6  plu- 
sieurs circonstances  bien  capables  de  provoquer  une  r^cidive.  Elle  a  eu  de 
fr^quenls  rapporls  avec  son  mari,  et  finalemenl  elle  esl  devenue  enceinte. 
Daus  les  derniers  jours  de  d^cembre  1851,  sa  grossesse  s'est  lermin^e  par 
UD  avortement  au  troisieme  mois,  avec  douleurs  Ir^s-vives  el  perle  exces- 
sivemenl  abondanle.  Le  lendemaiu  de  son  avortemenl,  elle  se  leve;  huit 
jours  aprfes,  elle  va  laver  du  lioge  a  la  riviere,  el,  sans  plus  de  soin,  elle  re- 
prend  tout  son  travail  ordinaire.  Eh  bien !  de  si  rudes  ^preuves  n'ont  rien 
change  k  I'^tat  local ;  le  col  de  I'ut^rus  est  encore  i  six  centimetres  du 
m6at  urinaire ;  I'^tat  g^n^ral  est  toujours  des  plus  satisfaisants. 

J'allache  la  plus  grande  importance  au  fail  qui  nous  occupe,  et  je  I'invo- 
querai  plus  d'une  fois.  11  prouve  non-seulement  la  curability  du  prolapsus, 
mais  aussi,  contraireraenl  aux  objeclions  qu'on  m'a  failes,  que  le  Irailement 
n'emp^che  ni  le  coil  ui  la  f^coDdaliOD  ;  il  permel  ^galemeot  d'esp^rer  que 
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I'accouchemenl  ue  soil  pas  une  cause  de  r^cidive,  que  la  femme  gu6rie  ne 
soil  pas  condamn^e  k  ne  plus  6lre  m^re,  sous  peine  de  recliule. 

Nous  avoDS  fait  huit  applications.  Le  nombre  des  pinces,  k  chaque  fois, 
a  616  daos  I'ordre  suivanl :  7,  6,  5,  A,  5,  5,  li,  3.  Le  traitemenl  a  dur6  du 
5  marsau  23  mai  1851. 

On  Irouve  aussi,  dans  le  cours  .le  I'observation,  qu'il  a  6l6  fail  usage  de 
pinces  brisees,  de  pinces  annulaires;  ce  ne  sonl  1^  que  des  modifications 
de  la  pince  vaginale;  au  fond,  Inaction  reste  la  meme,  ce  qui  m'a  fail  pen- 
ser  qu'une  description  d6laill6e  de  ces  instruments  serail  sans  importance 
aucune. 

Enfin,  il  serail  illogique  de  revendiquer  la  gu^rison  en  faveur  de  la  cau- 
terisation pratiqu^e  k  deux  reprises  cootre  I'engorgemenl  du  col,  quand 
nous  Savons  que,  r6pet6e  six  fois  cliez  la  malade  de  I'obs.  II,  elle  esl  de- 
meurde  impuissante. 

CHUTE  DE  L'DTERCS;  LE  COL  A  5  CENTIMETRES  AU-DESSOUS  DU  MEAT  DRINAIRE  ;  G£NE, 
FATIGCE  DANS  LE  TRAVAIL  ET  DANS  LA  MARCHE;  DOULEURS  VIVES  ;  GUEHISON  DO 
24  OCTOBRE  1851. 

Obs.  IV.  —  Claudine  Petit,  domestique,  ag6e  de  30  ans,  eiitre  a  I'Holel-Dieu 
de  Lyon,  salle Saint-Paul  n°  2,  le  3  juillel  1851.  Cetle  femme  est  d'un  tempera- 
ment sanguin  el  d'une  bonne  consiiiuiion.  Depuis  I'age  de  15  ans,  elle  a  joui 
constamment  d'une  mensiruaiion  regulifere,  quoiciue  pen  abondante. 

II  y  a  neufans  qu'elle  eut  uu  enfiint;  sa  couche  fut  heureuse,  el  les  suites 
en  furent  ires-siniples.  Pour  la  premiere  fois,  il  y  a  cinq  ans,  elle  s'aper^ut 
d'une  lumeur  qui  descendait  dans  le  vagin,  sortait  par  la  vulve  et  pendait  eutre 
les  cuisses  de  5  i  C  cenlim.  environ.  En  meme  temps  elle  eprouva  des  douleurs 
k  la  region  lombaire,  dans  les  cuisses  et  dans  le  ventre;  ce  qui  joint  a  la  gene 
causes  par  la  tumeur  ne  lui  permettait  ni  de  travailler  ni  de  marcher  sans  souf- 
frir.  II  y  a  trois  ans  que,  pour  calmer  de  vives  coliques,  elle  se  tit  mettre,  a 
I'hopital  de  Louhans,  un  pessaire  qu'elle  garda  jusqu'au  jour  de  son  entree. 
Ce  pessaire  maintenait  I'ulerus  en  place,  il  est  vrai,  mais  il  restait  sanseffet 
centre  les  douleurs  qui,  tous  les  jours  plus  insupportables,  la  forcerent  de  ve- 
nir  chercher  du  soulagement  a  I'hopital  de  Lyon. 

fiTAT  LOCAL.  —  L'utcrus  deplace  ecarte  largement  les  grandes  levres,  dont  il 
depasse  assez  le  bord  inferieur  pour  que  le  museau  de  tanche  descende  a  cinq 
centimetres  au-dessous  du  meat  urinaire.  La  lumeur  dans  son  ensemble  esl 
conoide,  pourvue  d'un  orifice  a  son  extremile  libre  et  perdue  dans  le  vagin 
parsa  parlie  superieure.  Le  col  uierin,  assez  regulier  dans  son  contour,  est  n6an- 
moinsle  si^ged'un  engorgement  manifeste,  qui  se  recoonattS  sa  consistance 
dure  autant  qu'^  son  volume  exag^re.  La  levre  post^rieure,  plus  saillante,  plus 


goiiflee  que  I'anlerieure,  ferine  a  elle  seule  rexlremile  du  cone,  landis  que  cetle 
deroiere  se  termine  par  un  bord  assez  mince  a  I'orilice  ut(5rin.  Get  oriGce 
lineaire,  transversal,  est  humects  de  quelques  goutleleltes  de  mucosile  trans- 
parente.  La  muqueuseducol,  malgre  sa  rougeuret  son  injection,  nepresenle  ni 
granulations  ni  ulcerations.  Le  reste  de  la  tumeur  est  moins  rouge  que  le  col, 
sans  que  la  muqueuse  du  vagin  ait  cepeudaul  perdu  les  caracteres  de  tegument 
interne.  Elle  se  monlre  sillonnee  en  avant  de  quelques  slries  transversales  qui 
rappellent  les  inegaliies  normales  du  conduit.  Le  doigt,  en  suivant  la  rainure 
circulaire  que  forme  le  vagin,  pent  circonscrire  la  base  de  la  tumeur,  recon- 
nailre  que  plus  on  avance,  plus  elle  prend  de  volume. 

L'uterus  se  reduit  sous  I'influence  de  pressions  moderees ;  mais  il  n'est  point 
aussi  facile  de  le  faire  remonter  a  sa  hauteur  ordinaire  ;  la  moindre  pression  du 
doigt  fait  naitre  des  douleurs.  Les  organes  genitaux  recouvrent  immediate- 
raent  leur  configuration  normale ;  les  levres  de  la  vulve  se  rapprochent ;  le  vagin 
revient  a  sa  place  et  peut  etre  explore  en  tous  sens ;  seulement  la  grande  laxite 
des  parlies  et  leur  mobilite  extreme  permettent  au  col  de  ceder  a  la  plus  legere 
pression  du  doigt,  soil  dans  un  sens  soil  dans  I'autre. 

9  juillet.  {Premiire  application.  —  Huit  pinces,)  A  I'aide  du  speculum  an- 
cieu  tourne  le  manclie  en  haut  et  ecarte  jusqu'a  0,15  cent,  de  circonference, 
on  place  huit  pinces  vaginales,  irois  de  chaque  cole,  deux  seulement  en  arriere. 
La  malade,  qui  n'etait  pas  endormie,  soufl're  tres-peu  durant  I'operatioQ. 

21.  Jusqu'a  ce  jour  tout  s'est  passe  avec  une  extreme  simplicile;  pas  de 
tievre,  pas  de  soufTrance.  L'appariiinn  des  regies  a  seule  cause  une  legere  fa- 
tigue. Le  regime  s'est  graduellemeut  eleve  jusqu'au  quart  d'aliments.  Chute 
d'une  pince. 

22.  Chute  des  sept  aulres  pinces. 

26.  {Deuxieme  application.— Six  pinces.)  La  malade,  preparee  par  un  la- 
vement laxatif  el  une  reduction  de  regime  est  conduite  a  la  salle  d'operation. 
Pr^alablemenl  on  reconnalt  par  le  toucher,  la  presence  de  quelques  nodules 
inflammaioires,  en  arriere  et  sur  les  cotes  ;  de  plus,  un  certain  retrecissemenl, 
qui  devient  evident  I'instant  d'apres  quand  le  speculum  est  en  place,  car  enlre 
les  valves  ecartees  le  vagin  reste  tendu  au  lieu  de  former  trois  bourrelets  sail- 
ianls  k  I'inlerieur. 

Le  speculum  est  introduit,  le  manche  tourne  vers  le  coccyx  et  les  valves 
ecarlees  au  point  de  donner  une  circonterence  de  0,15  cent.  Danscette  posi- 
tion, on  place  deux  pinces  vaginales  de  chaque  cote,  deux  aulres  en  avant,  six 
en  tout.  L'uterus  est  foutenu  au  moyen  de  I'emboul  lixe  sur  un  bandage  en 
T  double. 

9  aout.  Des  six  pinces,  il  s'en  detache  une  le3,  deux  le  6,  une  le  6,  une  autre 
le  8,  et  la  derniere  ce  matin.  Tout  s'est  passe  avec  une  extreme  simplicile;  pas 
de  souffrances,  pas  de  troubles  generaux. 

11  aoQl.  {Troisieme  application.  —  Six  pinces.)  Le  vagin  est  parseme  de 
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lobules  inflammaioires,  plus  volumineux,  plus  ramasses  sur  la  parol  poslerieure 
que  sur  les  autres.  De  chaque  cole,  il  en  exisie  aussi,  inais  seulement  a  I'exlre- 
raile  superieure  du  conduit.  La  cloison  vesico-vaginale,  moins  que  les  autres, 
est  recouverte  de  ces  pelits  nodules. 

Sur  le  doigt,  comme  conducteur,  Ton  introduit  et  Ton  pose  quatre  pinces 
vaginales  sur  les  cotes,  une  en  avant  et  une  autre  en  arriere,  avec  I'aide  du  doigt 
dans  le  rectum,  pour  faire  saillir  enire  les  mors  le  plus  de  tissus  possibles.  (Ti- 
sane de  guimauve ;  potion  calniante ;  potages.) 

21.  Rien  jusqu'a  ce  jour  qui  ait  denote  le  plus  leger  malaise.  Des  le  lende- 
main,  on  peut  donner  la  demie  du  regime  alimentaire.  Les  pinces  lombent  dans 
I'ordre  suivant  :  trois  le  18,  les  trois  dernieres  le  21. 

22.  (Qualrieme  application.  —  Cinq  pinces.)  Toujours  a  I'aide  du  doigt 
comme  conducteur,  on  implanie  dans  le  vagin  quatre  pinces  sur  les  cotes,  et 
une  en  arriere;  I'erabout  ne  peut  plus  penetrer.  (Reduction  du  regime  aux  po- 
tages.) 

30.  L'etat  general,  comme  I'etat  local,  n'a  cessd  d'etre  parfait.  L'alimenlation 
a  ete  promptement  ramenee  a  cequ'elle  elait  auparavant. 

Trois  pinces  lachent  prise  le  29,  les  deux  dernieres  le  30. 

31.  [Cinquieme  application.  —  Quatre  pinces.)  Le  retr^cissement  du  vagin 
a  fait  quelques  progres.  Deux  pinces  brisees  sur  les  cotes ;  une  pince  ordinaire 
en  arriere  ei  une  autre  en  avant.  Elles  tombent  separenient  le  6,  le  7,  le  8  et  le 
9  septembre;  rien  de  parliculier  jusqu'ii  ce  moment. 

9  septembre.  {Sixiime  application.  — Quatre  pinces  )  Deux  pinces  brisees 
sur  les  cotes,  une  ordinaire  en  avant,  une  autre  en  arriere.  Chute  isolee  des 
pinces  le  la,  le  15,  le  IG  et  le  17.  La  malade  a  constamment  bien  ete. 

18.  (Septieme  application.  —  Quatre  pinces.)  Deux  pinces  biis^es  sur  les 
cotes ;  une  pince  ordinaire  en  avani  et  une  autre  en  arriere. 

26.  II  est  tombe  deux  pinces  le  21,  une  le  25,  et  la  quatrieme  le  26.  La  malade 
s'est  plainte  d'un  point  de  c6t6,  de  quelques  douleurs  de  reins ;  son  etat  gene- 
ral n'a  cesse  d'etre  bon. 

29.  (Huitieme  application.  —  Trois  pinces.)  Deux  a  trois  mors  sur  les  cotes 
(nouveau  uiodele) ;  une  ordinaire  en  arriere.  Les  deux  premieres  pinces  ont 
cause  un  peu  plus  de  douleur  que  les  autres;  mais  une  fois  misesen  place,  la 
douleur  slest  calniee. 

6  oclobre.  Le  2,  cliute  de  deux  pinces;  la  troisieme  tombe  aujourd'hui. 

10.  {JVeuvieme  application.  —  Trois  pinces.)  Deux  brisees  sur  les  cotes, 
une  ordinaire  en  arrifere.  Elles  se  detachent  le  quatrieme  et  le  cinquieme 
jour. 

17.  {Dix.eiite  application.  —  Deux  pinces.)  Deux  pinces  ordinaires  sur  les 
c6t6s. 
■     24.  Chute  de  la  derniere  pince,  I'autre  avait  lache  prise  le  20. 

Le  traitement  est  arrete. 

TOME   IV.  31 
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30.  La  malacle  tpuI  parlir;  on  I'examine  avant  son  depart. 

Rfisui.TAT.  —  Le  iiiuseau  de  lanche  est  i  cinq  cenlimilres  environ  du  meaf 
urinaire.  Le  col,  libre  de  toute  adherence,  pent  elre  circonscrit ;  sa  consislance 
el  son  volume  n'oul  pas  change  depuis  le  traitement.  De  chaque  cote,  les  pa- 
rois  du  vagin  sont  sillonnees  de  peiits  lobules,  serr^s  les  uns  conlre  les  autres 
dans  le  sillon  uterovaginal.  En  avanl  el  en  arriere,  k-s  lobules  inllammatoires 
sont  plus  clair-semes. 

Le  vagin  est  notablement  retreci,  eu  egard  a  ce  qu'il  etait  avant  le  traitement ; 
les  parois  en  sont  incomparablement  plus  fermes,  plus  tendues. 

L'^coulemenl  est  presque  nul. 

Les  organes  exlerieurs  sont  regulierement  conform6s. 

Du  reste,  la  malade  va  bien ;  elle  ne  se  sent  pas  trop  faible;  elle  ne  souffre  ni 
aux  lombes,  ni  aux  aioes,  ni  dans  les  euisses. 

Exeat. 

Celle  malade  ^tant  reparlie  pour  Louhans,  je  n'ai  pu  constaler  par  moi- 
m6me  la  solidity  de  la  cure  ;  mais,  k  deux  reprises  difT^rentes,  j'ai  eu  de  ses 
Houvellespar  M.  Petit,  interne  distingu^  des  hopitaux,  qui  avail  suivi  loules 
les  pliases  du  Irailemenl. 

Au  commencerDenl  de  mars  1852,  plus  de  qualre  mois  apr^s  la  fin  du 
Irailemenl,  M.  Pelil  vit  celie  ferame  ;  il  appril  de  sa  boucbe  qu'elle  avail 
loujours  ^16  Ires-bien,  quoiqu'eile  se  ful  livr^e  sans  pr^caulions  k  des  tra- 
vaux  p6nibles,  voire  meme  au  froUage  des  apparlemenls. 

Vers  la  fin  d'oclobre  4852,  c"esl-a-dire  un  an  apr6s  la  fin  du  Irailemenl, 
M.  Pelil  a  revu  noire  malade  grasse  el  fralche,  qui  lui  a  r6p6l6,  qu'^  son 
grand  plaisir,  son  6lal  n'avail  cess6  d'elre  bon,  qu'elle  pouvail  travailler 
sans  aucune  souffrance,  qu'en  un  mot  elle  n'^prouvait  rien  qui  lui  rappelSl 
son  ancienne  infirmile. 

Point  de  caul6risalion  chez  celle  femme;  le  pincement  seul  I'a  bien 
gu^rie. 

Le  nombre  des  applications  a  ete  jusqu'i  dix.  Chaque  fois  on  a  mis,  en 
suivanl  Pordre  d'applioalion,  8,  6,  6,  5,  4,  4,  4,  3,  3,  2  pinces.  Le  Iraile- 
menl a  dur6  du  9  juillei  au  7  oclobre  1851. 

6HCTE  DE    L'UTERDS;    LE  MUSEAO   DE  TANCHE    A  3  CENTIMETRES  AU-DESSOUS   DE  LA 
VULVE;  GUJERISON  SL'IVIE  PENDANT  SIX  MOIS. 

Obs.  V.  —  Claudine  Auclerc,  agee  de  25  ans,  lileuse  de  colon,  entre  a  I'Hotel- 
Dieu,  salle  Saint  Paul,  n"  22,  le  18  septembre  1850.  C'est  une  Kile  de  laille 
mojenne,  d'un  temperament  sanguin,  qui  jusqu'a  present  n'a  pas  eu  d'aulrc 
Hialadie  que  celle  qui  I'amene  a  I'bopilal.  Ce  n'est  qu'ft  19  ans  que  la  menstrua- 


lion  s^est  6tablie  cliez  elle ;  depuis  lors  elle  a  toujours  ^t6  reguliSre,  quoique  peu 
abondante.  La  malade,  qui  n'a  jamais  eu  d'enfants,  raconte  que  levant  un  lourd 
fardeau,  11  y  a  deux  ans,  elle  a  sent!  un  tiraiilement  douloureux  dans  le  bas- 
ventre,  puis  qu'elle  s'est  aper^ued'unetumeur  a  la  vulve.  Celte  tumeur  rentrait 
la  nuit  par  le  sejour  au  lit;  elle  ressortait  le  jour  sous  I'influence  d'un  travail 
penible ;  elle  n'elail  point  d'un  volume  constamnient  uniforme ;  car,  suivant  le 
recit  de  cette  fille,  elle  serait  descendue  quelquefois  jusqu'a  6  cenlim.  au-des- 
sous  des  grandes  levres.  Pourtant  elle  ne  souffrait  pas  trop  ;  elle  pouvait  tra- 
vailler,  et  meme  pour  venir  a  Lyon  elle  a  franchi  a  pied  uue  distance  de  plu- 
sieurs  kilometres. 

i5tat  local.  Au  moment  de  la  visite,  on  voit  sortir  de  la  vulve  une  tumeur 
conoide  qui  descend  h  trois  centimiires  au-dessous  des  grandes  levres.  Elle 
est  formee  par  I'uterus  dont  le  col  se  reconnaii  facilement,  dans  la  partie  la  plus 
declive,  4  sa  conicile  et  surtout  a  son  orifice  etroit  et  circulaire.  Tout  autour 
du  col,  il  existe  un  bourrelet  annulaire,  rose,  qui  n'est  autre  qu'une  duplica- 
ture  des  parois  vaginales.  Si  Ton  essaye  de  penetrer  entre  ce  bourrelet  et  la 
grande  levre,  on  est  bientot  arrele  par  une  rainure  circulaire,  qui  n'a  pas  plus 
de  2  centlm.  de  profondeur.  Si  Ton  presse  sur  la  tumeur,  elle  disparaft  avec 
une  extreme  facilite.  Les  parlies  genitales  recouvrent  aussitot  la  conformation 
naturelle,  sauf  la  profondeur  du  VHgin  qui  est  limitee  assez  pour  ne  pas  per- 
niettre  au  doigt  de  remonter  a  plus  de  3  centlm.  sans  etie  arrete  par  le  col  ute- 
rin.  L'uterusest  trcs-mobiie,  il  c6de  h  la  plus  legere  pression  et  pent  etreporte 
k  droite,  a  gauche,  dans  tons  les  sens.  La  laxite  du  vagin,  surtout  k  son  extre- 
mitesuperieure,  se  pr^te  parfaitement  a  celle  manoeuvre. 

Dans  I'attente  des  pinces  que  j'avais  commantlees,  je  fls  h  la  malade,  avec  le 
raustique  Filhos,  une  cauterisation  superfldeile  du  vagin  dans  toute  son  eten- 
due,  ce  qui  determina  une  douieur  assez  vive  et  une  lievre  legere  qui  disparut 
des  le  second  jour. 

28.  Appariiion  des  regies;  elles  sent  abondantes  et  tres- rouges. 

1"  octobre.  Sans  autre  preparation  qu'un  lavement  laxatif  la  veille,  on  met 
k  demeure  six  pinces  sur  la  parol  poslerieure  du  vagin.  Nous  eumes  pendant 
quatre  jours  des  alternatives  de  malaise  ct  de  bien-etre;  et  enfln  un  peu  de 
constipation  qu'il  fallut  combattreau  moyen  de  lavements  avec  60  grammes  de 
manne. 

7.  Chute  d'une  pince. 

9.  Apparition  d'un  erysipele  facial.  Limonade  cuite  pour  boisson  :  trois  fric- 
tions par  jour  avec  la  pommade  Martial ! 

Axonge 30  grammes 

Sulfate  de  fer \0       — 

F.  S.  A.  (Velpeau.) 

i  I .  Toutes  les  pinces  soiit  tombccs ;  I'erysipele  se  resout. 


tilth 

13.  La  desquammalion  commence  ;  I'etal  general  eslbon. 

H.  Pas  de  selles  depuis  cinq  jours.  (Lavement  purgalif.) 

16.  Sixpinces  raises  sur  la  parol  posterieure  ne  tombent  que  le  2  novembre. 

Durant  cetle  periode  de  temps,  la  malade  a  eu  des  alternatives  de  malaise 
general  et  de  bien-elre;  parfois  un  peu  de  constipation,  que  Ton  a  combattue 
par  des  lavements  laxatifs.  Tantot  elle  se  plaignait  de  souffrir,  tanlot  clle  n'e- 
prouvait  aucune  gene.  Pas  de  fi6vre.  Le  regime  aliraentaire  a  generalement  el6 
talble,  k  raison  de  ces  malaises  frequents  qui  entravaient  le  traiteraent,  (Quatre 
potages  par  jour.) 

4  novembre.  Le  vagin  se  retrccit  visiblement;  les  parois  en  sonl  bossclees  el 
sillonnees  de  petites  brides  cicatricielles.  Malgre  quelques  douleurs  vagues  dans 
I'abdomen,  on  applique  deiixpinces  dans  le  cul-de-sac  recto-uterin.  Elles  lachent 
prise  le  13.  Rien  de  particulier  pendant  ces  neuf  jours.  Le  retrecissemenl  du 
vagiH  fait  toujours  des  progres. 

13.  Application  de  trois  pinces  perfectionnees  ;  elles  sedetachenl  le  17. 

18.  Deux  pinces  en  arriere;  chute  le  21. 

22.  Una  pinceen  arriere;  chute  le  29.  A  partir  de  cejour.  I'etroitesse  du 
vagin  ne  permet  plus  d'introduire  deux  pinces;  pouruneseule  on  eprouve  dejA 
d'assez  grandes  difficultcf. 

4  dccembre.  Unepince  dans  le  cul-de-sac  recto-ulcrin ;  chute  le  li. 

12  La  malade  se  plaint,  a  la  cuisse  droite  et  aux  lomhes,  d'une  douleur  vive 
qui  I'a  deja  fait  souffrir  d'autres  fois;  elle  est  k  son  maximum  sur  les  ramifica- 
tions du  nerf  crural,  et  a  I'origine  du  nerf  sciatique.  Au-dessous  de  I'epine  iliaque 
anterieure,  un  vesicatoire  pause  pendant  quatre  jours  avec  0,025  railligr.  de 
chlcrlodrate  de  morphine.) 

16.  Une  pince  dans  le  cul-de-sac  reclo-uterin.  Chute  le  19.  Rien  de  parti- 
eulier. 

21.  Unepince  en  arriere.  Chute  le29. 

Le  vagin  est  tres-relreci.  Sur  la  parol  posterieure,  la  derniere  application  a 
determine  la  formaljon  d'un  bourrelet  lisse,  rend  el  trfes-peu  mobile,  dont  le  vo- 
lume est  k  peu  pres  celui  d'une  noisette. 

31.  On  perrael  k  Claudine  de  se  lever  et  de  se  promener  dans  la  salle. 

7  Janvier  1861.  La  douleur  nevralgique  etant  toujours  bien  forte,  on  met  un 
nouveau  vesicatoire  derriere  le  grand  trochanter,  el  comme  precedemment  on 
le  saupoudre  a  chaque  pansement  avec  0,025  milligr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

Apr6s  le  vesicatoire,  la  cure  est  completee  par  des  frictions  avec  le  baume 
tranqullle  ammoniacal  et  camphrc. 

La  parol  anterieure  du  vagin,  qui  avail  ete  moins  soumise  que  les  antrea  k 
Taction  des  pinces,  n'a  point  encore  la  rigidile  des  aulres  parties.  On  y  place 
une  derniere  pince  qui  lombe  le  21.  La  malade  n'a  pas  souflert  comme  par  le 
pass6.  Son  etal  general  est  excellent. 
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]|£tat  local  APRts  L£  TRAiTEHENT.  Le  vagin  a  une  piofondeur  de  six  centi- 
mitres.  Lesparois  en  sont  durcies  et  legerement  bosselees.  Le  durcissement  et 
ks  bosselures  sont  marquees  en  arri6re,  dans  le  point  oii  les  applications  ont 
ele  leilerees,  plus  que  pai  tout  ailleurs,  et  notaniment  que  sur  la  parol  vesico- 
vaginaie  qui  a  ete  menagee.  De  chaque  c6:e,  on  sent  des  brides  qui  remontent 
jusque  vers  le  ro!.  Le  col  uteiin  adhere  en  avant  k  la  parol  vaginale;  on  le  re- 
eonnait  a  sa  durete,  a  sa  forme  lobulee,  bien  qu'il  soit  impossible  de  le  circon- 
strire.  De  chaque  cole  se  trouvent  deux  arriere-petiles  cavites  dans  lesquellcs 
pent  s'introduire  i'extremite  du  dolgt.  Le  calibre  du  vaginest  tel  que,  bien  qu'il 
admette  facilement  un  doigt  de  2  centim.  de  diainelre,  on  ne  saurait  sans  tirail- 
lemenl  depasser  ce  volume. 

L'aspect  de  la  vulve  est  tout  i  fail  normal,  sauf  un  eryth^me  leger  a  la  face 
externe  des  grandes  16vres.  Toutes  les  douleiirs  ont  disparu.  L'etat  general  est 
parfaii  (Trois  injections  par  jour  avec  la  decoction  suivante  :  ecorce  de  cliene, 
100  gr.;  eau,  1  litre.) 

Le  trailement  est  arrete  le  il  Janvier  1861,  et  cette  maladesort  de  I'hopital 
I)arfailementguc'iie. 

Celle  observation,  que  je  mels  la  cinqui^me  parce  que  je  n'en  ai  suivi  le 
rtsultal  que  six  mois,  devrail  elre  la  Iroisieme  par  ordre  d'anciennel^ ; 
Claudine  Aucierc  est  la  secoude  malade  sur  laquelle  j'ai  fail  application  de 
la  m^thode. 

Les  accidents  passagers  qu'elle  aeprouv^ssont  Iropvulgaireset  frequents 
pour  Stre  mis  sur  le  compte  du  traitemenl ;  ils  ont  6t6,  du  reste,  sans  gra- 
vity. L'unique  cauterisation  que  j'ai  faite  ne  diminue  en  rien  relTicacit^ 
que  j'attribue  aux  pinces;  je  pourrais  r^peter  ce  que  j'ai  d^jS,  dil :  Com- 
ment une  seule  cauterisation  gu^rirait-elle,  quand  pratiqu6e  six  fois  chez 
ma  premiere  malade,  elle  u'a  point  r^ussi?  J'aurais  pu  d'autant  raieux  la 
laisser  de  c6t6  qu'il  n'y  avail  pas  a  cela  d'iudication  precise,  el  que  je  n'y 
avals  recours  qu'en  attendant  les  pinces  que  je  faisais  fabriquer. 

En  tout  dix  applications.  Sombre  des  pinces  i  chaque  fois,  par  ordre 
d'applicalions  :  6,  6,  2,  3,  2,  1, 1,  1,  1,  1.  Traitemenl  du  1"  octobre  1850 
au  21  Janvier  1851. 

OESCENTE  DE  l'uTERUS;  LE  COL  A  l'ORIFICE  DU  VAGIN  ;  RETRO-FLEXION;  DOULEURS 
EXCESSIVES;  APRliS  LE  TBAITEMENT,  DIMINUTION  REMARQUABLE  DES  DOULEURS',  ELE- 
VATION ET  REDRESSEMENT  DE  l'uTERUS. 

Obs.  VI.  —  Le  10  mai  I8.",i,  Marie-C.lothilde  Fourchegul,  IS  ans,  ouvriereen 
boie,  entre  a  I'Hotel-Uieu,  salle  Saint-Paul,  n"  22.  Cette  lille,  assez  bien  consli- 
tuee,  quoique  maigrc  el  petite,  fut  rcglec  a   15  ans.  La  nieustrualion,  d'abord 
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reguli^re  et  abondante,  devint  tres-variable  plus  tard  a  la  suile  d'une  feiusse 
couche,  qui  remonte  k  treize  ou  qu.itorze  mois;  et  d'apres  son  recit  elle  n'aurait 
et6  enceinte  que  de  six  k  sept  semaines  quand  elle  se  blessa.  Quoi  qu'il  en  soil, 
depuis  lors  elle  s'aperQut  que  la  matrice  descendait;  elle  sentit  meme  un  jour 
entre  les  cuisses  une  tumeur,  longue  de  trois  ceniimetres  environ,  qui  la  genait 
dans  la  marche.  Cette  tumeur  rentrait  par  le  rcpos  au  lit;  par  la  station  debout, 
elle  retombait  entre  les  cuisses  de  deux  k  trois  centimetres.  Plusieurs  fois  la 
malade  parvint  ci  lareduirej  mais  les  doigts  n'etaient  pas  plutot  retires  qu'elle 
redescendait  au  meme  point.  La  malade  eprouvait  dans  le  ventre  el  aux  lombes 
des  douleurs  trfis-vives,  comme  si  on  \ui  mt  arrache  quelque  chose ;  ces  dou- 
leurs  s'irradiaient  dans  les  cuisses  jusqu'aux  genoux,  lui  causant  une  ires-grande 
faiblesse.  La  fatigue  et  les  souffrances  qui  tourmentaient  cette  jeune  flile  devin- 
rent  telles,  qu'au  milieu  de  la  journee  elle  avait  peine  h  travailler  assise  a  des 
ouvrages  de  couture.  L'appetit  qui  avait  toujours  ete  bon  a  fait  place  depuis 
i'invasion  de  la  maladie  a  de  TanoEexie,  parfois  meme  a  des  maux  d'estomac. 
Pas  de  constipation  ni  de  diarrhee.  Pas  de  difficulte  dans  remission  des  urines. 
Le  sorameil  est  conserve;  pas  d'alteralion  du  cote  des  organes  thoraciques.  Ja- 
mais la  malade  n'a  fait  usage  de  pessaires. 

fixAT  LOCAL,  la  malade  debout.  Les  levresde  la  vulve  sont  rapprochees  I'une 
del'autre,  sans  offrir  rien  d'anormal  ni  de  pathologique.  En  pratiquant  le  tou- 
cher, lorsqu'on  arrive  i  I'oriflce  du  vagin,  qui  est  assez  elroit,  on  rencontre  une 
tumeur  pen  volumineuse,  conoide,  qu'a  son  orifice  transversal  et  aux  levres  qui 
le  limitent,  on  leconnait  etre  le  col.  Get  organe,  de  consistance  assez  molle,  de 
petit  volume,  bien  que  tres-allonge,  ne  parait  etre  le  siege  d'aucun  engorgement. 
Le  doigt  le  circonscrit  avec  facilite  a  raison  de  son  peu  d'elevalion.  Mais  en  ar- 
riere,  au  lieu  d'etre  arretepar  le  cul-de-sacdu  vaiin,  on  arrive  sur  une  tumeur 
solide,  resistante,  qui  se  continue  avec  le  col  en  avant  et  repousse  le  rectum  en 
arriere.  La  face  dela  tumeur  qu'on  peut  explorer  parait  etre  convexe,  plus  large 
en  arriere  qu'en  avant.  De  cette  face,  on  arrive  sans  obstacle,  sans  interruption 
sur  le  col ;  il  y  a  une  continuite  manifesto  entre  ces  deux  parties.  Le  col  et  la 
tumeur  sont  inclines  I'un  sur  I'aulre  a  angle  droit,  de  facjon  a  rappeler  la  forme 
d'une  cornue;  le  premier  est  dans  I'axe  du  vagin,  I'autre  perpendiculaire  au 
meme  axe.  Par  le  rectum,  le  doigt  retrouve  le  col  et  la  tumeur ;  il  peut  en  suivre 
egalement  la  continuite;  mais  de  plus  en  remontant  le  long  de  la  parol  intesti- 
nale,  il  arrive  sur  un  bord  epais,  arrondi,  qui  comprime  I'intestin.  La  forme  de 
cette  tumeur  qui  rappelle  I'uterus,  sa  continuite  a  angle  droit  av«c  le  col  uterin, 
etablisseot  qu'ouUe  la  descente  de  I'uterus  il  y  a  une  flexion  en  arriere  du  corps 
de  I'organe  sur  son  col. 

La  malade  couchie.  La  vulve,  ainsi  que  nous  I'avons  dit,  n'offre  rien  k  no- 
ter.  Ce  n'est  qu'en  ecartant  les  petites  16vrfs  que  I'on  parvienta  dccouvrir,  au 
niveau  de  I'orifice  inferieur  du  vagin,  le  col  de  I'uterus  que  I'on  reconnait  a  ses 
saracl^res  analomiques.  II  n'ejt  enveloppe  d'aucun  bourrelet  circulaire,  ni  re- 


tjouvert  en  avant  par  une  saillie  de  la  parol  anterieure  gonflee  et  rel&chee.  L'exa- 
Dien  au  speculum  etablit  encore  I'integrile  du  col.  Pas  de  rongeurs,  de  granu- 
lations, nl  d'uleerations.  C'esl  k  peine  si  la  16vre  anterieure  est  plus  gonflee  que 
la  posterieure.  L'oriQce  uterin  est  obstrue  de  mucosites  claires  et  filantes,  qui 
sortenten  grande  quantite  quelques  secondes  aprfis  rapplication. 

Nousaurionspu  notercettemaladecommeayantun  prolapsus  de  2  k3  centim.; 
nous  ne  I'avons  pas  fait  parce  qu'au  moment  de  I'examen  I'uterus  ne  depassait 
pas  la  vulve,  et  que  nous  nous  sommes  impose  pour  regie  de  n'avancer  que  des 
fails  bien  verifies. 

IG  mai.  {Premiere application.)  Introduction  du  speculum  ancien,lemanche 
tourne  vers  le  coccyx  ;  ecartement  des  valves  jusqu'a  16  centim.  de  circonfe- 
rence;  application  desept  petites  pinces,  troissur  la  paroi  droite  du  vagin,  deux 
k  gauche  et  deux  en  avant.  Dans  le  cul-de-sac  recto-uterin,  on  fait  glisser  un 
embout,  (jue  Ton  fixe  sur  un  bandage  en  T  double.  La  malade  temoigne  quel- 
ques legeresdouleurs  pendant  Popeiation.  (Buissons  delayanles;  pour  nourriture 
des  potages  seulement.)  La  veille  elle  avail  requ  un  lavement  laxalif. 

Les  pmces  tombent  du  deuxieme  au  spptieme  jour :  une  le  20,  cinq  le  22;  la 
ilerniere  est  enlevee  le  23. 

23.  Jusqu'a  ce  jour,  la  malade  n'a  point  eprouve  d'accident  seiieux;  un  peu 
d'anorexie,  de  constipation ;  quelques  malaises  gene;  aux,  telle  a  etela  consequence 
■decette  premiere  paitie  du  traitemenl. 

Le  vagin  ne  presente  pas  encore  de  grands  changements ;  tout  se  r^duit  a 
quelques  lobules  inflammaloires,  plus  sensibles  sur  la  paroi  droite  qu'uilleurs. 

24.  [Deuxieme  application.)  A  I'aide  du  gorgeret,  Ton  met  en  place  deux 
pinces  en  arriere,  et  deux  de  chaquecoti.  II  est  impossible  de  soulenir,  comme 
la  premiere  fois,  I'uterus  au  mojen  d'un  emloul ;  le  retrecissemeiit  deja  obtenu 
ne  pcrmcl  pas  de  rintioduiie.  l.es  douleurs  que  la  malade  eprouve  pendant  I'o- 
peration  ont  pour  siege  I'hypogaslre  et  les  lombes ;  elles  ne  sont  pourlant  pas 
assez  vives  pour  qu'une  autre  fois  elle  veuille  etre  eihcrisee.  Au  bout  de  quelques 
hemes,  elles  n'existent  plus,  et  le  soir  elle  prend,  comme  la  veille,  le  quart  du 
regime. 

Chute  des  pinces  du  sixieme  au  »epti6me  jour.  Cinq  se  detachent  I«  29,  et  la 
derniere  le  30. 

2  juin.  La  malade  a  bien  ete  jusqu'a  ce  jour ;  elle  est  un  peu  fatiguee  par  I'ap- 
.  parition  des  regies ;  cependant  elle  souffre  moins  qu'avant  son  entree  a  I'ho- 

pilal. 

3  juin.  [Troisitme  application.)  Cinq  pinces  mises  en  place.  II  en  lombe  nne 
le  15,  une  autre  le  IC  el  Irois  le  18.  ilien  de  particulier. 

19.  {Quatrieme  npplicalion.  —  7'rois  pinces.)  Une  pince  brisee  de  chaque 
-cole,  el  une  pince  ordinaiie  en  ariiere.  Deux  lachent  prise  le  26  et  une  le  28.  La 
aialade  soulTie  un  peu.  (Limonade  cuile;  potion  diacodee  pendant  la  null.) 

30.  Les  aeuies  particulariles  a  noler  jufqu'a  ce  jour  so-nt  un  peu  de  dyspepsie 
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et  de  la  constipation.  De  I'eau  tie  Sainl-Galmier  el  quelques  lavements  sufflsent 
^  soulager  la  roalade. 

Le  vagin  est  letreci  par  rapport  aux  dimensions  qu'il  avait  avanl  les  applica- 
tions. La  parol  posterieure  est  parsemee  ilepetits  lobules  inflammaloires,  hemi- 
spheriques  saillanls,  serres  les  uns  contra  les  autres.  A  gauche,  on  sent  une  ag- 
glomeration de  petits  nodules,  formant  une  tumeur  da  volume  d'une  noisette 
dans  I'interieur  du  conduit.  A  droite,  les  nodules,  quolque  nioins  developpcs,  se 
perijoivent  pourtant  d'une  maniere  manifeste.  La  parol  anterieure  n'est  que 
peu  modifiee.  Les  nodules  y  sent  moins  gros  et  moins  serres  que  partout  ail- 
leurs. 

30  [Cinquiime  application.  —  Quatre  pinces.)  Une  pince  brisee  de  chaque 
cote,  une  ordinaire  en  avant  et  une  autre  en  arri6re.  Elles  tombent  du  septi^me 
au  neuvieme  jour  :  trois  le  6  juillet,  et  la  derniere  le  8. 

La  malade  a  moins  souflert  celte  fois  que  les  autres,  elle  a  pu  reprendre  le 
soir  meme  son  regime  de  la  veille. 

Le  jours  suivants,  des  maux  d'estomacfiient  admini^trer  un  opial  compose  : 

Conserves  de  roses 15  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 60  centigr. 

Theriaque 50      — 

15.  {Sixiime  application.)  Trois  pinces  brisees,  une  en  arrifere  et  une  de 
chaque  cote.  Chute  de  la  premiere  le  22,  de  la  seconde  le  24.  On  enleve  la  troi- 
sieme  le  28. 

La  malade  n'a  pas  soufferl  pendant  I'operation.  Jusqu'a  la  fin  du  mois,  la  con- 
stipation et  les  maux  d'estomac  ont  ele  les  seuls  accidents  a  combaitre,  pour 
lesquels  nous  avons  donne  la  conserve  de  roses  addilionnee  et  des  lavements 
laxatifs. 

1"  aoiit.  Le  toucher  fait  reconnaitre  I'existence  de  lobules  inflammaloires,  bien 
developpes  en  arri^re,  assez  marques  sur  les  cotes,  mais  plus  pelits  en  avant  que 
dans  les  autres  points.  La  malade  declare  ne  plus  sentir  les  douleurs  aux  lombrs 
etdansle  ventre,  qui  la  tourmentaient  avant  le  Irailement;  elle  a  pu  descendre 
de  son  lit,  marcher  sans  apercevoir  de  deplacement. 

1".  [Seplieme  et  derniere  application.)  On  met  en  place  quatre  pinces  :  deux 
brisees  sur  les  cotes,  une  petite  ordinaire  en  avant  et  en  arriere. 

Le  6,  chute  des  pinces  brisees. 

Le  7  et  le  8,  chute  des  deux  autres. 

10.  La  malade  a  bien  ele  jnsqu'i  present;  plus  de  douleurs  aux  lombes  et 
dans  le  venire  depuis  plubieurs  jours,  seulement  le  temps  lui  dure  ^  I'hopital, 
et,  sous  prelexle  d'inappetence  et  de  diarrhee,  elle  demande  a  sortir.  Avant  son 
depart,  elle  est  soumise  a  un  dernier  examen. 

Resultat.  —  Le  vagin  est  nolablement  retreci,  pas  au  point  cependant  de 
n'admellre  qu'un  seul  doigt.  La  paroi  posteiicurc  du  conduit  est  parsemee,  dans 
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toute  sa  longueur,  de  petils  lobules  plus  ou  molns  sailiants  et  arrondis,  serres 
les  uns  contre  les  aulres.  Sur  ies  parois  laterale?,  les  lobules  inflammatoires  oc- 
cupant moins  d'espace  ;  ils  sont  raoiasses  vers  I'extremite  superieure,  et  dispa- 
raissent  conipletemeiit  dans  la  moilie  inferieure.  La  cloisoa  vesico  vaginale,  moins 
soumise  ti  rdclion  dcs  pinces,  est  aussi  moins  inegale  que  les  autres.  Le  col,  libie 
de  toule  adherence,  peut  etre  circonscrit  dans  toute  son  etendue;  il  n'est  plus 
visible,  comme  avant  le  tiaitemenf,  au  niveau  de  I'oiiflce  vulvaire  du  vagin.  Ea 
ecartant  les  petitcs  l^vres,  I'extremite  seule  du  conduit  vulvo-uterin  est  mise  k 
decouvert.  Le  museau  de  tanche,  dans  I'axe  du  vagin,  est  a  quatre  centimetres 
du  meat  urinaire,  distance  qui  ne  serait  point  aussi  petite  sans  I'allongement 
assez  marque  du  col,  qui  n'a  subi  et  ne  devait  subir  aucune  influence  de  la  me- 
dication. 

Une  particularite  frappe  :  c'est  que  la  tumeur  que  Ton  rencontvait  en  arriere 
du  col,  se  continuant  avec  lui  a  angle  droit,  rCexiste  presque  plus,  bien  que  le 
col  soit  comme  autrefois  dans  I'axe  du  vagin.  Le  toucher  rectal  permet  de  con- 
stater  aussi  que  la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  I'intesiin  n'est  plus  la 
meme;  il  faut  remonter  beaucoup  plus  haut  pour  arriver  sur  une  surface  qui 
rappelle  le  fond  de  I'uterus.  La  disparition  presque  tolale  des  signes  qui  avaient 
fait  fliagnostiquer  une  retroflexion,  amene  natureilement  a  conclure  que  cette 
deviation  de  I'uterus  a  ete  heureusement  modifiie  par  faction  des  pinces. 
Ecoulement  purulent  de  minime  importance. 

La  mnlade  rcpele  ce  qu'elle  a  dit  prRcedemment  sur  la  disparition  de  ses  dou- 
leurs.  Elle  ne  souffre  ni  dans  les  reins,  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  les  cuisses; 
elle  s'est  levee,  elle  a  marche,  sans  apercevoir  aucun  d^placement. 

Elle  sort. 

Aulant  le  mddecin  est  assailli,  lourmenl6  par  les  malades  qu'il  n'a  pu 
gu^rir,  autanl  il  a  de  peine  i  relrouver  ceux  qu'il  aurail  grand  d6sir  de 
suivre,  une  fois  qu'ils  sont  gueris.  Quelques  d-marches  que  j'aie  fait  faire 
ou  que  j'aie  failes  moi-meme,  je  n'ai  pu  parvenir  k  revoir  cetle  op6r6e.  J'ai 
su  seulement  de  ses  parents  qu'elle  pouvait  Iravaiiler  au  lissage  de  la  soie, 
elle  qui,  avant  le  trailement,  ne  pouvait  coudre  assise  sans  souffrir;  qu'elle 
ne  ressenlait  plus  les  vives  douleurs  qui  Tavaient  amende  a  I'hopilal,  et 
que  nous  avions  vues  disparailre  graduellement  au  fur  et  ci  mesure  que  la 
medication  avan^ait. 

Je  me  crois  done  autoris6  ci  conclure  que  I'am^lioralion  si  remarquable 
qui  a  suivi  le  trailement  s'est  mainlenue  plus  tard. 

Mais  le  point  sur  lequel  je  liens  k  fixer  raltention,  celui  qui  donne  a  ce 
fait  sa  plus  grande  valeur,  c'est  le  redressement  de  la  retroflexion  bien 
constate  avanl  le  depart  de  la  nialade.  II  y  a  14  un  enseignemenl  pr^cieux 
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qui  conduira,  je  I'esp^re,  a  guerir  une  deviation  conlre  laquelle  on  n'avail 
point  de  prise. 

Conlrairement  aux  aulres  malades  que  j'ai  trait^es,  celle-ci  est  la  seule 
qui  ait  souffert  4  chaque  application.  La  douleur,  assez  vive  pour  etre  ex- 
prim^e  ^nergiquement,  n'allait  cependant  pas  jusqu'i  r^clamer  I'aneslh^sie  ; 
jamais  elle  n'a  dure  au  point  qu'il  fallOt  y  opposer  des  moyens  sp^ciaux. 
J'ai  regrett6  seulement  que  I'ennui  et  le  degout  de  la  raalade  ne  m'aienl  pas 
permis  de  pousser  les  applications  plus  loin. 

Sept  applications.  Nonibre  des  pinces  i  chaque  fois  7,  6,  5,  3,  U,  3,  U. 
Traitement  du  16  mai  au  8  aout  1851. 

CHCTE  DE  t'CTERlS  TRtS-ANCIENSE;  LE  MISEAU  DE  TANCHE  A  7  CENTIMETRES  AU- 
DESSOOS  DE  LA  TCLVE  ;  FEMME  FAIBLE,  MALADIVE  ;  TRAITEMENT  INCOMPLET;  RECI- 
DIVE  AD  BODT  DE  TROIS  MOIS. 

Obs.  VII.  —  Marguerite  Roche,  agee  de  68  ans,  gr^netiere  h  la  Croix-Rousse, 
cntre  k  I'Hotel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Paul,  n°  8,  le  18  Janvier  1851.  Realee 
a  14  ans,  elle  a  joui  d'une  menstruation  reguiiere,  mediocrement  abondante, 
qui  durait  quatre  a  cinq  jours  et  revenait  toutes  les  trois  semaines.  Ce  n'est  que 
depuis  dix  ans  que  I'ecoulement  sanguin  periodique  a  cesse. 

La  malade,  qui  souffre  depuis  vingt-quatre  ans,  fait  remonterl'origine  de  sa 
chute  de  matrice  k  ur.e  couche  qu'elle  eut  a  cette  epoque.  Elle  voulut  se  lever 
trop  tot,  ne  pi  it  aucune  precaution,  souleva  de  pesants  fardeaux,  et  peua  peu  elle 
sentit  la  matrice  descendre.  Pendant  longtemps  le  deplacement  ne  fut  que  peu 
considerable  ;  mais  depuis  six  ans  il  s'est  beaucoup  accru.  La  tumeur  rentrait 
par  le  repos  au  lit ;  elle  cedait  aux  pressions  raoderees  que  la  malade  y  exergait 
quand  elle  voulait  uriner;  seulement  la  moindre  marche,  la  fatigue  la  plusle- 
gere  suffisaient  pour  reproduire  le  deplacement  et  une  saillie  extPrieure.  Une 
premiere  fois,  il  y  a  quatre  ans,  elle  se  fit  appliquer  un  pessaire,  qu'elle  ne  garda 
pas  plus  d'un  mois;  elle  s'en  mit  bientot  un  second  qu'elle  ne  put  garder  que 
huit  jours;  aussi  en  vint  elle  a  ne  porter,  pour  tout  moyen  contentif,  qu'une  ser- 
viette entre  les  cuisses.  Enfin,  depuis  dix  ans,  elle  est  sujette  a  une  perte  blanche, 
quelquefois  rougeatre,  qui  n'a  cesse  de  couler  et  de  tacher  son  linge,  sans  elre 
pourlant  d'une  tres-grande  abondance. 

Du  resle,  cette  femme,  bien  que  n'ayant  jamais  fait  de  maladie  serieuse,  est 
considerablement  affaiblie  par  les  incommodites  inherentes  k  son  etat,  Elle  res- 
sent  de  vives  douleurs  dans  les  reins,  des  lassitudes  aux  cuisses.  La  marche  lui 
est  tres-penible,  et  si,  etant  debout,  il  lui  sui  vient  un  acces  de  toux,  elle  est  obli- 
gee de  s'asseoir  et  de  soutenir  le  ventre  avec  les  mains.  11  n'e.^t  pas  jusqu'a  la 
station  assise  qui  ne  lui  occasionne  des  soulTrances  assez  vives  sur  la  partie  pro- 
cNieote. 
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fiiAT  LOCAL.  —  La  vulve  68t  occupee  par  I'uterus  sous  forme  de  tumeur  ovoide, 
volumineuse,  rougeatre,  longue  de  sept  centimetres,  sur  una  largeur  de  cinq  et 
demi,  dans  la  partie  la  plus  developpee.  Cette  lumeur  presente  une  surface  s6- 
che,  lisse,  d'apparence  culanee,  sillonnee  pourtant  de  quelques  legeres  stries 
transTersales,  qui  rappellent  les  inegaliles  normales  du  vagin.  Vers  rextremite 
inferieure  de  cette  masse,  le  col  engorge,  assez  largement  arrondi,  parait  se  con- 
fondre  avec  le  reste,  ne  formant  pas,  comme  chez  les  malades  oii  H  est  sain,  une 
eminence  surajoutee  en  quelque  sorte  ci  la  tumeur  generate-  L'uterus  est  lege- 
rement  devie  en  arriere,  son  orifice  est  transversal,  lineaire  ;  la  portion  du  vagin 
dedouble  en  avant  est  beaucoup  p'us  grande  que  dans  tout  autre  sens.  Les  levres 
du  museau  de  tanche  sont  toutes  les  deux  excoriees.  L'anterieure  est  envahie 
par  une  excoriation  transversale,  longue  de  2  centimetres,  sur  une  largeur  d'un 
demi-centimetre  seulement ;  I'ulceration  de  la  levre  posterieure  est  analogue  a  la 
precedente,  pour  la  forme  et  pour  les  dimensions.  Entre  la  tumeur  et  les  petites 
levres,  le  doigt  est  arrete  par  un  sillon  circulaire,  plus  profond  en  arriere  qu'en 
avant :  ce  qu'explique  tres-bien  la  deviation  du  col  en  arriere,  etla  plus  grande 
etendue  des  parois  vaginales,  libres  et  a  decouvert  en  avant. 

La  reduction  de  la  matrice  procidenle  s'obtient  facilement  par  des  pressions 
methodiques,  et  aussitot  les  organes  genitaux  recouvrent  leur  forme  habituelle, 
L'uterus  reduit  jouit  d'une  grande  mobilite  dans  I'interieur  du  bassin ;  il  cede 
sans  peine  k  la  pression  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin,  et  faisant  effort 
pour  se  deplacer  laleralement.  Le  conduit  vulvo-uterin  est  enormement  dilate  ; 
il  est  relache  suitout  a  son  extremite  superieure,  ou  les  doigts  peuvent  executer 
de  grands  mouvements  sans  rencontrer  d'obsiacles. 

La  malade,  apres  deux  jours  de  repos,  un  grand  bain  el  un  lavemi  nt  laxatif 
administre  la  veille  est  soumise  au  traitement  curutif  ie  20  Janvier. 

Du  26  Janvier  1861  au  25  mars  suivant,  on  lui  fait  cinq  applications  de  pinces 
vaginales,  dont  le  rombre,  k  chaque  fois,  est  par  ordre,  9,  6,  C,  5, 4.  Malgre  sa 
laiblesse  et  sa  mauvaise  sante,  il  ne  survient  que  quelques  legers  troublts  aux- 
quels  on  oppose  avec  succes  une  medication  assez  simple.  Le  seul  accident  a  no- 
ter,  s'il  merite  ce  nom,  est  la  perforation  de  la  petile  levre  gauche  par  I'exlremite 
libre  del'une  des  pinces ;  encore  ceci  ne  serait-il  point  arrive  sans  le  decourage- 
ment  de  la  malade,  qui  nese  pretiit  qu'avec  une  grande  repugnance  au  plu& 
simple  examen.  La  plaie  se  cicatrise  rapidement,  et  tout  rentre  dans  I'ordre.. 

La  malade  qui,  depuis  plusieurs  jours,  s'ennuyait  a  I'hopital,  se  refuse  formel- 
lement  k  de  nouvelles  applications,  alleguant  qu'elle  ne  souffre  plus,  qu'elle  n'e- 
prouve  plus  de  gene  a  se  tenir  debout,  a  se  promener,  qu'enfin  la  matrice  ne  des- 
cend plus  dans  les  acces  de  toux. 

EUe  sort  le  30  mars  1851,  apres  avoir  ele  soumise  a  un  dernier  examen. 

Resdltat.  —  Le  vagin,  notablementretreci,  compare  a  ce  qu'il  etait  au  debut 
du  traitement,  n'est  pourtant  pas  arrive  au  point  qu'on  aurait  desire.  Le  doigt 
explorateur  ne  trouve  plus  cette  enorme  dilatation ;  il  rencontre,  surtout  a  la  parol 
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poslerieure,depetitesnoJosites  hemispheriques,rc3is(anles,qui,  depuis  le  dernier 
examen,  ont  un  peu  diminue  de  volume.  La  parol  anterieure  fait  une  legate 
salUie  entre  les  pelltes  i6vres,  dont  elle  ne  depasse  point  le  niveau.  Le  col  ute- 
rin  est  loge  k  une  assez  grande  Imuteur,  car  pour  arrivcr  jusqu'a  lui  on  a  besoin 
d'enfonccr  le  doigt  jusqu'a  huit  centimetres.  11  est  facile  k  circonscrire.  La  di- 
rection qu'il  a  prise  est  k  peu  pr6s  normale;  de  plus,  il  parait  un  peu  moins 
engorge  qu'a  I'epoque  de  la  premiere  reduction.  Ecoulement  assez  fort  d'un  pus 
sanguinolent. 

La  seule  conclusion  que  je  veuille  tirer  de  ce  fait,  en  le  comparanl  i 
robs.  II,  la  voici  : 

Cinq  applications  de  pinces  chez  une  malade  vieille,  faible,  atleinle  de- 
puis vingt-qualre  ans  de  prolapsus,  ont  produil  plus  d'effet  que  six  caul4- 
risalioDs  chez  une  fiUe  jeune  et  forte,  malade  seulement  depuis  hull  ans. 
La  r^cidive  en  elle-meme  est  jugee  par  I'anciennete  du  prolapsus,  par  la 
faiblesse  de  la  malade,  par  le  petit  nombre  d'applicalions ;  je  suis  mfime 
6tonn6  qu'elle  ait  rais  Irois  mois  k  se  produire,  je  Tattendais  imm6dia- 
tement. 

CHUTE  COMPLETE  DE  L'UTERUS;  LE  MUSEAU  DE  TANCHE  A  SEPT  CENTIMfeTRES   DU   M^AT 
URLNAIRE;  TRAITEMENT  PAR  LES  DEUX  PROCtDES  ;  RESULTAT  IMPARFAIT. 

Obs.  VIII.  —  Benoite  Gaulhier,  agee  de  43  ans,  domestique,  entre  k  I'Hotel- 
Dieu  le  25  juin  1851.  Celte  femme,  d'un  temperament  sanguin,  fut  reglee  k  17  ans, 
et  la  menstruation,  douloureuse  d'abord,  s'est  etablie  depuis  reguliere  et  facile. 
Devenue  enceinte,  il  y  a  sept  ans,  elle  eut  une  grossesse  heureuse,  un  accouche- 
ment rapide  et  des  suites  de  couches  tr^s-simples. 

II  y  a  un  an  qu'a  la  suite  d'un  efTort  et  d'une  chute,  elle  s'aperqut  que  la  ma- 
Irice  descendait. 

Ctat  local.  —  L'uterus  proemine  k  I'exterieur,  oil  il  se  montre  sous  forme  de 
tumeur  cylindroide,  peifoiee  d'un  orifice  transversal,  lineaire,  i  son  extremit- 
inferieure.  De  cette  extremite  au  meat  urinaire,  on  compte  sept  centimetres.  Le 
col  uterin,  quoique  mou,  est  neanmoins  assez  volumineux  et  engorge  il  est  pro- 
fondement  lacere  a  droite  par  une  ancienne  solution  de  continuite,  qui  doit  se 
raltacher  a  une  dechirure  dans  la  parturition. 

La  16vre  anterieure  fait  une  saillie  lobuiee  qui  proemine  sur  rorifice;  la  16vie 
posterieure est  plus  uniformement  cylindroide;  le  col, en  totalite,  est  incline  en 
arri^re.  Le  vagin,  rciourne  en  partie  comme  un  doigt  de  gani,  a  cede  plus  en 
avanlqu'en  arrifere.  En  avant,  il  couronne  la  basede  la  lumeur  d'un  bourrelet 
semi-circulaire;  au  niveau  de  la  fourchetle,  il  forme,  par  une  duplicature,  une 
petite  tumeur  lobuiee,  en  arrieredu  col ;  loute  la  portion  du  conduit,  retournee, 
«st  rouge,  seche,  sans  traces  d'ulceralion;  on  y  relrouvc  les  stries  transversalcs 
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tiaturelles.  Le  doigt,  en  explorant  la  base  de  la  tumeur,  tombe  dans  unerainiiro 
firculaire  plus  profonde  en  arriere  qu'en  avant. 

La  reduction  rend  aux  organes  genitaux  leur  configuration  normale,  si  ce  n'esl 
que  le  vagin,  par  sa  laxite  tt  son  ampleur,  permet  au  col  des  deplacements  tr^s- 
ctendus. 

Les  symptdntes  physiologiques  se  redu'sent  k  quelques  douleurs  lombaires  ou 
abdominales,  ^  de  la  faiblesse  des  memlres  inferieura.  Du  rests,  les  grandes 
fonctions  s'executent  regutierement. 

Le  traitement  fut  execute  d'apr^s  le  premier  procede,  sans  accidents  locaux  ou 
generaux,  sans  douleurs  notables.  A  peine  fut-il  besoin,  et  par  mesure  de  pru- 
dence seiilement,  de  reduire  un  peu  le  regime  k  chaque  operation. 

Nous  fimes  huit  .-ipplications  de  pinces  vaginales ;  et  malgre  la  hauteur  du  col 
4  6  centimetres  du  meat  urinaire,  ainsi  qu'un  retrecissenient  marque  du  vagin, 
I'ulerus  ne  tarda  pas  4  redescendre;  seulement  ii  fallait  une  heure  de  marche 
pour  que  le  museau  de  tanche  arrivat  k  la  vulve,  tandis  que,  avant  le  traitement, 
)l  sufllsait  de  quelques  pas  pour  reproduire  la  chute  complete.  La  malade  sortit 
de  I'hopilal ;  plus  tard  elle  y  renira,  et  le  nouveau  traitement  qu'elle  subit  con- 
stitue  le  second  procedi. 

Nous  espcrions  un  rneilleur  resultat  que  la  premiere  fois  :  le  col,  beaucoiip 
moins  engorge,  adherait  en  avant ;  il  elait  situe  k  C  centimetres  du  meat  urinaire ; 
le  vagin  etait  rig'de,  tendu,  tres-resserre  en  haul,  quoique  d'une  certaine  ampli- 
tude a  son  extremile  vulvaire  ;  neanmoins,  au  bout  de  trois  moi^■,  a  \a  suite  de 
iravaux  penibles,  notre  operee  put  conslater  que  son  etat  ne  se  soutenail  pas 
parfaitemenl. 

Aujourd'hui,  apres  trois  hemes  de  Fatigue  et  d'etrorts,  le  col  descend  pi6s  de 
la  vulve;  une  marche  paisible,  meme  assez  prolongee,  laisse  I'organe  en  place. 
Somme  toute,  il  y  a  done  une  amelioration  incontestable,  et  la  m  ilade  s'en  ap- 
plaudit,  en  meme  temps  qu'une  preu\"e  nouvelle  de  I'innocnite  de  la  methode, 
puisqu'on  peut  k  plusieurs  repri.'-es  la  mettreeu  pratique  sans  inconvcnients. 

§    in.  —  S£CO.\D    PROCliDE. 

Le  caraclore  essenliel  du  second  precede,  cVst  la  conibinaison  de  la 
conslriclion  mteanique  et  de  la  caulerisalion.  La  pince,  construiledefaQon 
a  pourvoir  elre  charg^e  de  causlique,  n'agil  plus  seuienjenl  par  pression; 
elle  Oxe  de  plus,  sur  ud  pomt  d^lermin^,  un  agent  de  deslruclion,  qui 
ach^ve  rapidement  la  perle  de  substance,  que  la  conslriclion  seuleaurait 
mis  quelque  temps  k  produire.  Du  n.^me  coup,  I'appareil  inslrumenlal  se 
Irouve  simplifi6  el  la  dur(?e  de  I'applicalion  i^duile. 
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A.  —  INSTRUMENTS. 


FIG.    5. 


1*  Pince   elytrocaiisti- 

que  (fig.  5).  Ainsi  nomm^e 
en  vue  de  son  action  com- 
binde,  cette  pince,  longue 
de  1 2  oi  13  cenlim. ,  ressem- 
ble  k  une  pince  k  pansement 
par  sa  forme  generate,  par 
Tentre-croisement  de  ses 
branches ;  elle  en  difF^re  sur 
plusieurs  points  important?. 
D'abord  les  anneaux  sont 
plus  pelits,  plus  lagers,  pour 
ne  point  surcharger  les  or- 
ganes  d'ua  poids  inutile. 
Ces  anneaux  sont  munis  de 
petils  ressorls  ayant.  Tun 
une  dent.  I'aulre  une  cre- 
maill^re,  qui  peuvent  s'en- 
grener  dans  le  rapprociie- 
ment  et  fixer  les  branches  i 
trois  degr6s  d'^carlement. 
Au  premier  degr6,  les  extr^- 
mit^s  des  branches  restent 
k  3  millim.  de  distance ;  au 
deuxi^me ,  elles  ne  sont 
plus  ^loigndes  que  d'un 
millim.;  au  dernier,  elles  se 
touchent. 

A.  Dpnts  en  saillie. 

B.  Cuvette. 

C.  Niveau  de  la  courburr. 

D.  Ressort  en  deux  parties : 

a.  La  dent. 

b.  La  cremailldrf. 
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Elles  (ces  exlremit^s)  sonl  creiis^es  d'one  cuvette,  longue  de  15millim., 
large  de  5  millim.,  sur  une  profondeur  de  3  millim.  seulement.  La  branche 
s'incurve  l^g^remeot  au  point  oii  commence  la  cuveKe;  elle  se  terraine 
par  une  dent  en  saillie  qui  se  croise  avec  celle  de  la  branche  oppos^e. 
Ainsi  saillantes,  ces  denls  p^nelrent  mieux  dans  les  tissus,  elles  concourent 
efficacement  i  donner  plus  d"6paisseur  au  pli  que  I'on  salsil.  La  cuvette 
est  charg^e  de  clilorure  de  zinc  que  Ton  tasse  exaclemeut  sur  tous  les 
points  el  que  I'on  empSche  de  tomber  par  quelques  lours  de  fil. 

Le  chlorure  de  zinc,  dont  nous  faisons  grand  usage  a  Lyon,  s'oblient  en 
m^langeant : 

Preniz  :    Chlorure  de  zinc.  .    600  grammes. 
Farine  de  froment.    COO       — 
M. 

Ajoutez  peu  k  pen  : 

Eau -  ,  .  .      80  grammes. 

D'ordinaire  on  P^tend  sur  de  la  toile,  de  fagoo  a  faire  un  vrai  sparadrap 
causUque  ;  mais,  pour  le  cas  acluel,  il  est  indispensable  del'avoir  en  mag- 
daldons,  soil  qu'on  Pail  conserve  ainsi  de  prime  abord,  soil  qa'on  en  d6- 
tache  de  la  loile  assez  pour  en  charger  les  cuvelles. 

*2°  Pince  de  traction.  Ce  n'est  que  la  pince  de  Museux,  modifi^e  en  ce 
sens,  qu'au  lieu  de  deux  denls  a  chaque  branche  il  n'y  en  a  qu'une  seule, 
et  que  les  anneaux,  une  iois  au  coolacl,  sent  arrel6s  par  UD  ressorl  k 
pivot. 

Le  bandage  en  T  double  et  le  fil  n'onl  rien  qui  m^rite  une  mention  a 
part. 

B.  —  MANUEL  GP^RATOIRE. 

AVanl  de  procdder  a  la  premiere  application,  et  doming  par  I'id^e  que  le 
chlorure  de  zinc,  si  ^nergique  sur  les  ulcerations,  reste  sans  effet  conlre  la 
peau  non  privee  d'epiderme,  je  craignis,  par  anaiogie,  que  Pint^grit^  de 
r^pith^lium  vaginal  n'enlravdt  la  force  du  causlique  et  ne  fil  perdre  tout 
)e  r^sullat  que  j'atlendais  de  cet  agenl  f)lac6  dans  la  cuvette,  Elait-ce  une 
apprehension  malfondee,  une  precaution  inutile?  Je  le  verifierai  plus  tard; 
dans  tous  les  cas  ga  ne  pouvait  pas  nuire.  Je  choisis  le  causlique  Filhos, 
qui  me  parul  commode  par  son  activrie  sous  un  petit  volume,  sans  luicroire 
une  superiority  reeile  sur  les  acides  mineraux,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure,etc.,  qui  pourraienl  egalement  servir  a  cet  usage. 
LMntroduclion  du  crayon  causlique  ful  des  plus  simples.  A  I'aide  du 


Explication  de  la  fig.  C.  —  Coupe  ilu  bassin  represetitant  la  vessie,  I'uterus, 
le  rectum  enliers  el  le  vagin  onvert. 

A.  Piiice  de  traction  agissanl  dans  le  sens  dcs  fleches  pour  former  le  pli. 

B.  Pince  elytrocausliqup.  en  place. 
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speculum,  donl  j'enlevai  la  valve  mobile,  je  mis  a  dteouvert  une  poilion  6n 
vagin,  sur  laquelle  je  promenai  ie  causlique  deux  ou  trois  iniiuiles  saas 
m'inqui^ter  qu'il  en  loucMt  plus  qu'il  n'aurailfallu,  les  ulcerations  conse- 
culives  me  paraissanl  plutdt  avantageuses  que  nuisibles.  11  va  sans  dire 
que  je  ne  songeais  plus  a  la  caut<^risalion  prealable  quand  je  lis  les  appli- 
cations ullerieures,  atlendu  que  la  plaie  vive  laiss6e  par  la  pifcedente  nous 
meltait  dans  les  conditions  qui  favorisenl  le  roieux  T^nergie  du  causlique 
de  Canquoin. 

Premier  temps  :  Formation  d'un  fit  sur  le  vagin.  —  Le  chirurgien 
cherche  ici  a  favoriser  I'application  de  I'^lylrocauslique;  or  il  est  ciuir 
qu'un  pli,  fail  k  I'avance,  rend  les  manoeuvres  plus  simples,  plus  fruc- 
tueuses  que  des  parois  tendues.  Supposons  done  que  Ton  op^re  k  droite ; 
le  pli  sera  dirig^  de  haul  en  bas  el  de  droite  i  gauche  (fig,  6).  Dans  ce 
but,  Pop^raleur  fait  glisser  sur  I'index,  pr^alablement  introduit,  la  pince 
de  traction  qu'il  conduit,  h  droite,  aussi  haul  que  possible,  dans  la  rainure 
ul^ro-vaginale;  une  fois  arrive  la,  il  saisil  la  muqueuse  pres  du  col,  el  par 
un  elTel  combing  de  traction  en  bas  el  de  propulsion  du  col  vers  la  gauche, 
il  soulfeve  un  pli  qui  vienl  saillir  sous  le  doigt.  Un  aide  maintienl  leschoses 
en  eel  6lal  jusqu'ci  ce  que  le  chirurgien  ait  achev6  rop6ration  de  ce  cot^. 
A  gauche,  la  sym^trie  du  manuel  op6raloire  est  parfaite  si  Ton  lienl  les 
instruments  de  la  main  gauche  et  que  Ton  introduise  i'index  droit  dans  ies 
parlies ;  si  I'on  n'est  pas  ambidextre,  la  similitude  est  telle  que  personne 
n'y  sera  embarrass^. 

Deuxieme  temps  :  Application  de  I'elylrocauslique.  —  Tout  elant 
dispose  comme  il  vienl  d'etre  dil,  le  chirurgien  s'assure  encore  de  la  posi- 
tion du  ph  ;  et  sur  le  doigl  explorateur  il  fait  glisser  une  61ylrocauslique 
jusqu'^  ce  qu'il  senle  le  bord  saillant  du  pli ;  14  il  ouvre  largementla  pince, 
embrasse  le  plus  qu'il  pent  dece  pU,'elfinil  par  exercer  une  forte  constric- 
tion, que  mainliennentles  ressorls  des  anneaux,  Un  ^cueil  a  6viter,  c'est 
le  col  qui,  mal  fixe  par  les  tractions,  vient  se  placer  quelquefois  entre  les 
mors  de  rinstrument.  On  le  reconnail  i  la  resistance  insoiite  des  tissus,  k 
la  difficult^  de  rapprocher  les  branches,  aiasi  qu'u  uue  douleur  vive  qu'^- 
prouve  la  malade. 

La  largeurdu  pli  saisi  iut-elle  d'un  centimetre,  il  n'y  aurait  k  cela  au- 
cun  inconvenient.  On  se  rassure  bien  vile  sur  le  danger  de  voir  6clater  des 
accidents  s^rieux  quand  on  a  pratique  quelquefois  cetle  operation.  Je  puis 
dire  que  rien  n'egaiail  ma  tiniidiie  en  comraencant  jusqu'^  ce  que  I'ex- 
tr6me  simplicite  des  suites  m'eul  amene  a  saisir  chaque  fois  le  plus  que  je 
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pouvais.  J'ai  maiotes  fois  observe  qu'un  repli  large  d'un  cenlim^lre,   me- 
ami  en  un  mot  par  loute  la  longueur  des  cuvettes,  u'a  pas  plus  d'incoQ- 
venient  qu'un  repli  beaucoupplus  6troil. 

L'op6ration  est  loujours  plus  aisee  pour  la  premiere  pince  k  cuvette  que 
pour  la  seconde.  Les  enibarras  viennent  de  ce  que  la  pince,  deji  raise  en 
place,  arr6te  le  col,  le  fail  resister  aux  efforts  qui  leudent  i  le  porter  en  bas 
el  vers  le  c6te  op^re;  le  pli,  par  consequent,  n'a  jamais  Tampleur  du  pre- 
mier; raremenl  aussi  arrive-t-il  de  pouvoir  faire  une  constriction  aussi 
avantageuse.  Si  tout  le  temps  de  la  medication,  on  persistait  i  commencer 
chaque  fois  par  le  m6me  cote,  il  y  aurait  h,  cela  un  inconv6nient  :  celui, 
par  exemple,  d'incliner  Tut^rus  de  c6l6,  en  determinant  un  travail  inodu- 
laire  plus  fort  dans  un  sens  que  dans  I'aulre.  Je  crois  done  a  propos  d'al- 
terner,  de  commencer  tantot  k  droite,  lantot  a  gauche.  Je  n'ai  point  en- 
core fail  d'applicalion  en  arri^re  ni  en  avant ;  la  couche  de  lissu  cellulaire 
entre  le  rectum,  le  vagin  el  la  vessie  parait  bien  mince  pour  supporter, 
sans  chances  de  fistula,  un  instrument  aussi  6nergique  que  la  pince  61y- 
Irocaustique.  A  la  v^rite,  je  ne  vois  aucun  inconvenient  4  associer  les  deux 
procedes,  4  meltre  simultanemeot  les  eiytrocausliques  sur  les  coies  et  quel- 
ques  pinces  vaginales,  soil  en  avant,  soil  en  arrifere.  Si  je  ne  I'ai  pas  fait, 
c'est  que  precisement  je  d^sirais  juger  de  la  valeur  du  second  proc^de, 
compare  au  premier. 

A  moins  d'un  ressort  d'une  solidiie  parfaite,  il  est  bon  d'assurer  la  con- 
striction des  pinces  en  serranl  les  anneaux  par  uu  fil;  apres  quoi.  Ton  re- 
unit  les  deux  pinces  pour  les  altacher  sur  les  bandes  verticales  du  bandage 
en  T  double.  Elles  seront  maintenues  sur  la  ligne  mediane  et  le  fil  assez 
serre  pour  qu'elles  refoulenl  I'uterus  et  tieunenl  lieu  d'embout. 

Le  bandage  en  T  double  se  place  de  facon  que  la  jonction  des  bandes 
verticales  sur  la  bande  horizontale  retouvre  I'hypogaslre.  Chaque  bande 
verlicale  doit  contourner  la  cuisse  d'avant  en  arriere  pour  venir  se  nouer 
sur  la  bande  horizontale  en  avant  du  grand  trochanter. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  portion  du  pli  serre  entre  les  pinces 
est  frappee  de  mort.  Peut-etre  I'est-elle  plus  I6t?  Keaumoins,  par  mesure 
de  prudence,  surtout  quand  le  pli  est  epais,  il  faut  attendre  aussi  long- 

lemps. 

L'ablation  des  pinces  est  d'une  extreme  siraplicite  :  desserrer  le  bandage, 
couper  les  fils,   ecarter  les  anneaux,  tirer  la  pince  au  dehors  :  voiia 

lout. 
Coinbien  faul-il  d'applicalions  avec  ce  dernier  precede?  Je  manque  de 
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fails  pour  donner  une  r^ponse  niolivee  'i  cet  ^gard;  mais  je  presume  qiie 
chiq  ou  six  doivent  suffire. 

C.  —  SUITES  DE  l'OPERATION  ;  P.ESULTAT  JDEFINITIF. 

La  reaction  generate  qui  suit  chaque  application  est  plus  forte  que 
dans  le  premier  precede;  malgre  tout,  elle  est  si  fugitive,  si  innocente. 
qu'une  fievre  traumalique  r^.duile  a  de  lelles  proportions  m^rite  a  peine  ce 
nom.  Elle  le  m^rite  anss;  peu  sous  le  rapport  de  la  dur6e  :  apres  vingt- 
quatre,  quarante-liuit  heures,  au  plus  tard,  tout  est  rentr6  dans  I'ordre,  si 
ce  n'est  quelquefois  les  douleurs  sympathiques,  dont  la  dur^e  se  prolongs 
assez  pour  n^cessiler  I'eniploi  de  moyens  appropries. 

Le  resultat  de  chaque  operation  est  une  escarre  mince  que  I'ceil  re- 
connait  ci  sa  coloration  noiratre,  le  toucher,  k  sa  consistance  dure.  Cette 
escarre  tombe  en  g^n^ral  do  huitieme  au  dixieme  jour.  II  reste,  apr^s  sa 
chute,  une  plaie  rose,  recouverte  de  bourgeons  charnus,  qui  fournit  une 
suppuration  assez  abondante  melee,  k  son  apparition,  de  detritus  gangr6- 
neux.  La  perte  diminue  avec  la  cicatrisation,  qui  marche  rapidement, 
comme  dans  toutes  les  plaies  failes  avec  ce  caustique.  La  plaie  elle-mSme 
est  parfaitement  innocente,  ainsi  que  le  d^montre  I'observation  cil^e,  et 
surtout  une  multitude  de  fails  etrangers,  que  je  pourrais  invoquer. 

Le  resultat  definitif  est  une  constriction  du  vagin  dans  sa  moiti6  supe- 
rieure,  lamoitie  vulvaire  restant,  a  peu  de  choses  pr6s,  ce  qu'elle  6tait  d'a- 
bord.  Le  conduit,  pres  du  col,  est  iu^gal,  h6riss6  de  peliles  saillies  hemi- 
sph^riques  et  sillonne  de  brides  cicatricielies. 

Le  col,  contracle  en  avant,  des  aiherences  qui  comblent  la  rainure 
utero-vaginale.  Il  reste  dans  I'axe  du  vagin  le  museau  de  tanche  favorabie- 
nient  dispos6  a  la  fecondation,  el  la  distance  qui  le  s6pare  du  m^al  uri- 
naire,  peul  elre  evalu6e  de  cinq  i  sept  centimetres,  longueur  bien  sulTisaDle 
a  la  copulation. 

Le  second  proced^,  lout  different qu'il  est  du  premier,  ne  change  rien  a 
la  methode. 

Dans  I'un  comme  dans  I'aulre,  le  vagin  est  aliaque  dans  toute  son  ^pais- 
seur,  sur  un  repli  forme  artificiellemenl.  Que  ce  pli  soil  plus  large,  plus 
epais,  que  la  destruction  en  soil  plus  rapide,  plus  profonde,  ce  n'esl  la 
qu'une  variante,  qu'une  difference  du  plus  au  moins. 

L'adjonclion  du  caustique  ne  saurait  d6nalurer  la  methode;  il  agit  flans 
le  meme  sens  que  les  pieces,  sur  un  pli  qu'elles  6treignent,  qu'elles  mor- 
Ulieraient  seules,  uniquement  pouracliver  cette  mortification,  et  permettre 
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d'enlever  les  piuces  aprfes  deux  jours,  landis  que,  laiss^es  ;^  demeuve,  elfes 
meitraienl  longtemps  i  se  d^lacber. 

§    IV.    —  REMARQUES. 
1°  LE  PINCEMENT  DU  VAGIJi  GUERIT  LA  CHUTE  DE  l'uT^RUS. 

A  nioinsderdcuser  les  fails  de  ce  memoire,  on  ne  peul  le  nier  :  six  des 
observations  le  prouvenl  a  des  litres  divers;  il  n'esl  pas  jusqu'd  la  r^cidive 
de  robs.  VII  qui  ne  plaide  plus  en  faveur  de  la  m6tliode  qu'elle  n'y 
semble  oppos^e.  Le  dernier  cas  etablit  seulemcnl  qu'elle  n'est  point  in- 
faillible.  Que  je  fasse  k  men  tour  le  proems  des  methodes  vanldes  jusqu'a 
present,  ne  suis-je  pas  en  droit  de  dire  :  laquelle  s'appuie  sur  un  nombre 
dgal  de  fails?  laquelle  peut  presenter  autant  de  maladesgu6ries  depuis  des 
mois,  des  amines,  en  d^pil  des  conditions  les  plus  fclcheuses  d'exercices 
violenls,  de  travail  p^nible,  de  cohabitation,  d'avortement  ?  D'une  mani^re 
absolue,  j'en  conviens,  les  observations  que  je  donne  sont  en  nombre  in- 
sullisanl  pour  ^difier  la  m^lhode;  mais  il  suflit,  ce  nombre,  pour  la  fon- 
der, pour  concevoir  de  legitimes  esp^rances,  pour  encourager  i  de  nou- 
veaux  essais.  Aujourd'hui  je  ne  demande  rien  de  plus;  je  ne  veux  qu'e- 
veiller  I'altention  demes  honorables  confreres;  heureuxsi  je  puis  les  en- 
gager 4  faire  comme  moi.  Je  puis  leur  garanlir  la  plus  parfaite  innocuil^. 
Pour  toule  reaction  g^nerale,  un  peu  de  force  et  d'accei^ration  du  pouls, 
de  clialeur  k  la  peau,  de  soif  el  de  malaise ,  sans  que  jamais  ces  troubles 
fonclionnels  s'clevent  aux  proportions  d'une  veritable  fi6vre  traunialique 
et  durenl  plus  de  deux  ou  trois  jours.  Encore  faut-il  pour  qu'un  pareil  re- 
tentissemeut  ail  lieu  qu'on  ail  mis  en  pratique  le  second  procM6,  ou  fait, 
pour  le  premier,  I'application  d'un  grand  nombre  de  pinces  vaginales. 
Localement,  peu  ou  pas  de  douleurs.  Les  plaies  dues  i  Taction  des  pinces 
marcbent  rapidemeuta  la  cicatrisation,  et  aussi  vile  se  tarit  r^coulement 
purulent  dont  elles  sont  la  source.  Avec  les  precautions  que  j'ai  indiqu^eS:, 
une  perforation  de  la  vessie  el  du  rectum  n'est  pas  d  redouler.  Une  chose 
m'a  toujours  frapp^,  c'est  la  prodigieuse  facility  qu'ont  ces  organes  de  se 
souslraire  k  Paction  des  pinces.  Dans  mes  nombreux  essais  sur  le  cadavre, 
pr^alabfement  k  loule  op(5ralion,  jamais  je  n'ai  pu,  quelque  6cartement 
que  je  donnasse  aux  branches,  parvenir  k  les  saisir.  Veut-on  en  acqu^rir 
laceilitude?  qu'on  applique,  ainsi  que  je  I'ai  fail  iiiaioles  fois,  une  piuce 
vaginale  sur  la  cloison  reclo-va;4inale;  on  aura  beau,  il  Taidedu  doigtdans 
le  rectum,  pousser  entre  les  mors  tr^s-6carl6s  le  plus  de  lissu  qu'on  pourra. 


"on  ne  parviendra  pas  k  saisir  I'inleslin  ;  il  glisse  derriere  le  pli  du  vagir., 
s'en  s^pare,  y  denieure  tout  a  fait  stranger. 

Fn  resume,  point  de  mort,  pas  mfime  un  seul  instant  d'appr^liension ; 
absence  complete  de  desordres  locanx. 

L'opdration  est  plus  facile,  en  m6me  temps  que  d'un  plus  heureux  efTet, 
avec  un  col  uterin  peu  ou  pas  engorge.  Rien  d'dtonnant  k  cela.  La  chute 
de  I'ut^rus  doit  subir  celte  loi  de  pathologie  g^ntole,  que  plus  une  mala- 
die  est  compliqute,  plus  elle  r^siste  k  la  medication.  Nt^anmoins  le  traite- 
ment  lei  que  je  le  prescris,  le  second  proc6d6  surtout,  n'a  pas  pour  seul 
effet  de  r6tablir  la  lixit^  de  I'lit^rus;  il  diminue  aussi  rengorgement,  soil 
par  la  cauterisation  prdalable  que  Ton  peut  pousser  sur  le  col  jusqu'ti  de- 
truire  en  profondeur,  soil  piutot  que  par  la  suppuration  qui  suit  Paction 
des  instruments,  il  s'etablisse  une  derivation  salutaire.  Je  puis  done  eviler 
en  tous  points  le  reprochp.  qui  rne  fut  adress^  dans  le  Bdlletin  dk  thera- 
PEUTiQUE  (15  juillet  1851)  de  ne  songer  qu'au  deplacemenl,  sans  rien  faire 
contre  I'engorgement.  Je  liens  compte  de  Pengorgement,  suivanl  son  an- 
ciennete,  son  volume  et  la  deformation  qu'il  fail  subir  au  col.  A  le  negliger 
quel  qu'il  soil,  a  se  jeter  eiourdiment  sur  lous  les  cas,  on  cbercherait  des 
complications  el  desrevers.  li  faut  comballre  Pengorgement  d'abord,  s'it 
est  considerable,  lout  comme  on  doit  s'efforcer  de  faire  disparaitre  les 
traces  d'une  ophlhalmie  chroniqueavanl  Poperalion  de  la  cataracte.  N'est-il 
que  mediocre?  le  Iraitemenl  seul  en  amenera  la  i-^soliiliOD,  et  Pon  peul 
commencer  sans  perdre  de  temps. 

Mais  qu'on  n'aille  pascroire,  comrae  plusieurs  chirurgiens  le  professenl, 
que  les  d6placemenls  ne  soient  qu'un  epiphenomene  de  Pengorgement , 
que  lout  doive  tendre  contre  celui-ci  et  rien  contre  celui-li.  Qu'on  ne  s'en 
laisse  point  imposer  par  celte  Iheorie  qui  rallache  I'abaisseraenl  k  I'aug- 
mentalion  de  poidsde  Puterus  engorge ;  I'anieversion,  k  I'engorgement  de 
la  paroi  anterieure  seule,  avec  augmentation  de  poids  dans  un  seul  sens; 
la  retroversion,  k  I'engorgement  posierieur  avec  augmentation  du  poids  en 
arriere. 

Cette  Iheorie  mecanique,  rigoureuse  dans  les  plateaux  d'une  balance, 
«sl  plus  j'oh'e  que  vraie,  Iransporiee  4  Puterus,  el  les  chirurgiens  qui  la 
donnenl  n'oublienl  pas  avec  raison  de  recommander,  avanl  Pintroduction 
du  speculum,  de  reconnaitre  avec  le  doigt  la  position  du  col,  qui  varie 
effectivement  d'un  jour  k  I'autre,  contrairement  h  la  Iheorie  du  poids,  a 
fnoins  d"un  deplacemenl  tres-avance.  Ce  n'est  pas  tout :  avec  celte  maniere 
de  voir,  que  fera-t-on  des  cas  ou  manifestcment  il  n'y  a  pas  d'engorgc- 
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jnent ,  de  ctiix  ou  lu  cliute  de  i'ul^rusest  surveuue  brusquement  5  la  suite 
d'un  effort  ou  de  qiielque  autre  cause? 

En  summs,  je  dirai,  sans  perdre  plus  de  temps  a  une  discussion  eliolo- 
gique,  que  Tabsence  de  rengorgemeut,  le  peu  d'anciennel^  du  nial,  la 
force  et  la  saiUe  du  sujet  sonl  des  condilions  favorahles  k  la  mWicalion ; 
qu'un  mediocre  engorgemenl  ne  conlre-indique  pas  le  traitemenl  imme- 
dial ;  qu'un  eogorgemeat  considerable  doiletre  pr^alabiemenl  combailu. 

Mais  voici  biea  une  autre  objection  que  je  soulcve  contre  moi.  Vous 
mettez,dira-l-on,  du  causlique  dans  la  pince  du  second  precede,  vous  faites 
une  cauterisation  prealable,  vous  employez  la  cauterisation  centre  I'engor- 
gement,  done  la  metbode  n'est  pas  neuve.  —  Je  r^ponds  :  la  cauterisation 
que  j'eniploie  pour  entamer  la  rauqueuse  et  diminuer  au  besoin  I'engorge- 
ment  du  col  n'est  qu'une  operation  accessoire.  Praliquee  seule  et  faile  une 
ou  deux  fois,  peul-elle,  oui  ou  non,  guerir  un  prolapsus?  —  Assurement 
non,  puisqu'elle  est  generalement  abandonnee.  — Or  je  fais  plus  :  j'altaque 
le  vagin  dans  toute  son  epaisseur  par  la  destruction  partielle  de  plusieurs 
plis  formes  artiticiellemenl  sur  cet  organe;  — ceci  n'a  point  encore  ete 
essaye;  —  done  il  y  a  melhode  et  me'thode  nouvelle;  —  il  y  a  de  plus 
melhode  puissante,  efficace;  car  je  gueris  la  ou  tout  echouait. 

Ed  quoi  la  pince  du  second  precede  avec  ses  cuvettes  chargees  de 
causlique,  pourrait-elie  denaturer  la  metbode?  Je  Taidit,  je  le  repete  en- 
core, le  causlique  agissant  dans  le  meme  sens  que  la  pince,  sur  un  pli 
qu'elle  etreint,  dans  un  point  limite  par  elle  et  qu'elie  mortifierait  seule, 
n'est  la  que  pour  activer  celte  morlificalion  el  permetlre  d'enlever  la  pince 
apres  deux  jours ;  tandis  que  mise  sans  cela  elle  resterail  longteraps  a  se 
detacher. 

La  position  horizontale  que  j'ai  constaminent  recommandee  ames  ma- 
lades  ne  peul  fournir  un  argument  centre  la  metbode.  Elle  est  conseiliee 
comme  adjuvant  centre  loules  les  maladies  de  I'uterus ,  nulle  part  comme 
medication  specifique,  exclusivement  a  toute  autre.  Combien  de  malades, 
par  le  fait  de  leur  affection,  re.-tent  cleuees  au  lit  des  meis,  des  annees, 
sans  obtenir  la  guerison.  La  position  horizontale  so  retrouve  i  chaque  pas 
dans  la  tberapeulique  chirurgicale:  seule  rarement,  comme  accessoire 
presque  loiijours.  Enfin  la  position  borizontale  n'a  point  eie  negligee  dans 
les  autres  methodes,  el  nous  savonssi  elles  onlreussi.  J'ajoulerai  que  j'ai 
eu  bien  du  mal  A  la  faire  garder  a  plusieurs  de  mes  malades.  La  premiere 
se  levaiten  depit  de  tout  ce  que  je  disais,  en  depil  des  pinces  dans  le  vs- 
gin.  La  dernieie  ii  son  lour  w^  Wm\[  pins  ie  lit  des  que  j'avais  enleve  les 
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elyliocausliques,  c'esl-ci-dire  i  parlir  du  troisiemejour  apres  ciiaque  appli- 
cation. 

Meme  dans  les  cas  operables,  on  ne  r^ussit  pas  toujours ;  la  comme 
ailleurs  ilfaut  subir  oelle  loi  des  reversqui  pese  siir  les  travaux  de  rhouiine 
et,  trop  souvent,  fail  des  moyens  les  plus  surs  des  agents  inlid^les ;  t^moiu 
le  quinquina,  le  fer,  le  mernure,  ces  remedes  par  excellence,  qui  coinpteut 
des  tehees  a  cole^des  plus  beaux  r^sultals.  Non,  point  de  panache,  point  de 

remedes  inlailliblesl hors  de  la  quatrierne  page  des  feuilles  quodi- 

diennes. 

Je  ne  veux  point  faire  de  statislique,  eileserait  prematur^e  aujourd'hui; 
je  dirai  seulement  que,  dans  ma  conviclion,  en  face  de  cas  ordinaires,  le 
nombre  des  succ^s  d6passera  de  beaucoup  celui  des  r6cidives;  que,  dans 
ma  conviction  inlime,  un  chirurgien,  si  limore  qu'il  soil,  peul  toujours 
employer  une  ni^lhode  sans  dan^'er  pour  la  vie,  sans  danger  pour  I'organe 
malade;  qu'il  doit  meme  y  recourir  quand  elle  s'appuie  sur  d'heureux 
r^sullats. 

2"  COMMENT  ARRIVE   LA  GUIiRlSON? 

Bien  que  je  n'attache  pas  d'importance  aux  theories,  en  presence  des 
fails,  je  crois  devoir  aborder  cetle  question.  Jedislh^orieS  dessein,  puisque 
I'analogie  seule  va  me  conduire  en  I'absence  de  I'analomie  pathologique, 
que  je  n'ai  point  eu,  et  je  m'en  f^licite,  Toccasion  d'intenoger. 

II  me  parait  infiniment  probable  que  tout,  dans  la  cure,  ne  se  passe  pas 
au  vagin,  que  le  r6lr6cissement  de  cet  organe  ne  doit  y  figurer  qu'a,  litre 
secondaire.  La  veritable  raison  du  succ^s,  je  la  vols  dans  un  certain  degr6 
d'inflammalion  qui,  du  point  mteaniquement  irrit6,  se  propage  au  deI4  du 
vagin,  en  provoquant  autour  de  ce  conduit  un  travail  organoplaslique  assez 
faible  pour  ne  point  occasionner  d'accidenls,  assez  fort  pour  rendre  la 
tonicity  perdue  aux  ligaments  ut6ro-sacr6s  et  au  tissu  cellulaire  extra- 
vaginal. 

Les  ligaments  ut6ro-sacres,  on  le  salt  depuis  la  description  qu'en  ont 
donnte  Dug^s  et  madame  Boivin,  concourent  pour  une  bonne  part  ci  main- 
tenir  I'ut^rus  A  la  hauleur  normale.D'un  c6t6,  ils  s'inserent  sur  I'ut^rus,  a 
I'origine  du  col;  de  I'aulre,  ils  adherent  a  la  face  ant^rieure  du  sacrum, 
diriges  obliqueraent  de  bas  en  haul  et  d'avant  en  arri^re.  Peu  visihies 
quand  I'uterus  est  livr6  i  son  propre  poids,  ils  devienneot  tres-apparents 
dfes  qu'on  porte  Tut^rus  en  avanl,  en  meme  temps  qu'on  le  tiraiile,  soil  en 
haul,  soil  en  bas.  Ils  se  dessinent  alors  sous  forme  de  deux  replis  demi- 
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circulaires,  qui  limilenl,  au  fond  du  cul-de-sac  reclo-utdrin,  un  iniundi- 
bulum  ou  plongenl  les  anses  inteslinales.  Le  p6riloine  n'enlre  pas  seul  dans 
}enr  composition  :  les  deux  feuillels  s6reux  sont  s6par^s  par  du  trssu  cel- 
lulaire  el  renlorc^s  de  filaments  fibreux.  Par  suite  de  leur  peu  de  longueur, 
ces  ligaments  sont  les  premiers  i  souffrir  de  la  gestation  qui  les  distend 
oulre-mesure  et  de  I'abaissemenl  qui  les  allonge  gradueliement. 

Eh  bien !  je  le  demande,  est-il  d6raisonnable  de  supposer,  qu'eu  agissani 
pres  de  ces  ligaments,  par  rapplicalion  des  pinces  tres-haut  dansle  vagin, 
on  y  provoque  un  certain  degr6  de  coDgeslion,  un  d6p6t  plastique,  donl 
finalemenl  Torganisation  les  renforce  et  les  fait  r^lracler. 

Le  meme  travail  doit  n^cessairemenl  se  produire  dans  une  partie  Irop 
n^glig^e,  suivant  moi,  par  ceux  qui  font  I'hisloire  des  connexions  de  l'ul6- 
fus  :  je  veux  dire  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  vagin. 

Enlre  le  releveurde  I'anus,  en  bas,  le  p6riloine,  en  haul,  principalement 
k  la  base  du  ligament  large,  el  les  organes  du  petit  bassio,  exisle  une  masse 
irr^guli^rement  prismalique  de  tissu  cellulaire  laclie,  qui  remplilles  vides 
de  cette  region  et  au  travers  de  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfa 
qui  se  rendent  de  Tarl^re  liypogaslrique  et  du  plexus  sacr6  au  vagin  et  k 
I'ut^rus.  Ce  lissn,  par  ses  rapports  clendus  avec  les  parois  lal^rales  du  va- 
gin et  rexlr6mit6  inf^rieure  de  Tulerus,  doit  in^vitablemenl  se  trouver 
dislendu  par  le  renversemenl  du  vagin,  de  meme  que  le  tissu  cellulaire 
80us-culan6  est  dislendu  par  le  d^placement  de  la  peau. 

Acluellement.  supposons  qu'au  lieu  d'un  tissu  cellulaire  IScbe,  i  larges 
cellules,  nous  ayons  un  lissu  deuie,  serr6,  resistant,  le  vagin  se  Irouvera 
retenu  aussi  bien  que  la  peau,  partout  ou  une  inflammation  chronique  a 
fail  passer  le  lissu  sous-culan6  a  V^M  de  tissu  lardace.  II  faut,  pour  se  faire 
une  idee  bien  exacle  de  ce  tissu  lardac^,  ainsi  que  de  rimmobilisalion  de 
la  peau  qu'il  entraine,  avoir  6te  dans  la  n6cessil6  d'ampuler  une  jambe  au 
voisinage  de  quelque  vieil  ulcere  calleux.  La  dissection  de  la  peau  est 
lente,  laborieuse,  en  proportion  direcle  de  Tanciennet^  de  rinflaramalion 
ebronique  el  des  recrudescences.  Que  I'inflamraalion  apparaisse  pour  la 
premiere  fois,  elle  ne  laisse  aprcs  elle  qu'un  peu  d'engorgement;  qu'elle 
survienne  une  deuxieme,  une  Iroisi^me  fois,  I'engorgement  croil  en  ^pais- 
seur,  en  ^tendue. 

Les  lois  de  la  palhologie  g6n6rale  ne  peuvent  pas  changer  du  tissu  cellu- 
laire sous-culan6  4  celui  du  petit  bassin.  Done,  nous  somnies  en  droit  de 
conclure  que,  sous  I'influence  d'un  agent  mteanique  qui  attaque  dans  ud 
point  limits  loute  I'Spaisseur  du  vagin,  il  s'(5veille  une  inflammalion  li'^gerr. 
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dont  racliou  se  propage  sous  rinfluence  des  applications  successives,  ei 
dont  le  r^sullat  est  la  densification  de  ce  tissu  cellulaire.  On  ne  saurait 
pr6tendre  que  mon  assertion  est  una  pure  hypotli^se,  si  Ton  veut  bien  se 
rappeler  queiies  modifications  surviennent  dans  le  petit  bafsin,  sous  I'in- 
fluence  d'une  affection  organique  des  voies  g^nitales.  Derni^remenl  encore 
j'en  renconlrai  un  exemple  qui  peut  servir  de  type.  C'6lait  chez  une  vieille 
femme  qui  avail  succomb6  k  un  cancer  ulc^r6  du  col,  se  propageant  aux 
cloisons  vfeico-vaginale  et  recto-vaginale.  Tout  le  tissu  cellulaire  qui  dou- 
ble le  plancher  interieur  du  bassiu  avait  les  caractferes  du  tissu  lardace 
d'inflamraation  chronique.  11  6lait  grisalre,  peu  vasculaire,  Ires-dense,  et 
criait  sous  le  bislouri.  Les  ligaments,  larges  eux-memes,  avaient  subi  de 
profondes  modifications  :  ils  ^talent  courts  el  dirig^s  horizontalement, 
tendus  au  lieu  d'etre  ISches  et  flottants,  tr6s-6pais,  tr^s-durs,  non  plus 
minces  el  formes  de  deux  feuiliets  glissant  ais^menl  I'un  sur  I'aulre.  La 
consislance  el  la  tension  ^laient  au  point  que  I'on  aurait  dit  d'un  grosl'ais- 
ceau  fibreux,  ins6r6  d'une  part  aux  parois  lat^rales  du  bassin,  de  Taulre 
aux  bords  de  I'ul^rus  el  sur  les  c6t6s  du  vagin. 

A  vrai  dire,  il  s'en  faul  que  toujours  on  rencontre  aussi  loin  les  traces 
d'une  inflammation,  qui  6mane  des  organes  genitaux  ;  il  y  a,  sous  ce  rapport, 
des  vari^t^s  infinies,  correspondant  aux  diverses  nuances  du  mal.  En 
r^gle  g^n^rale,  la  base  seule  des  ligaments  participe  i  T^lat  du  tissu  cel- 
lulaire ;  la  partie  sup^rieure  de  ces  mfimes  ligaments  conserve  ses  carac- 
leres ;  a  Fortiori,  les  trompes,  les  ovaires  ne  sont-ils  pas  atteints  par  con- 
tiguity. 

En  resume  done,  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  cellulaire  sous  I'influence 
d'une  cause  irrilante,  ce  qu'on  observe  dans  le  petit  bassin  coosteutive- 
ment  aux  afi'ections  du  col,  en  d'autres  termes,  I'aualogie  et  I'anatomie 
palhologiquenousd^montrenl,  qu'apr^s  le  traitement,  le /«ssm  cellulaire 
peri-vaginal,  les  ligaments  utero-sacres  doivent  se  rapprocher  du  tissu 
lardace,  plus  ou  moins  pour  la  consislance,  el  dans  une  ^tendue  qui 
varie  suivant  la  dur^e  el  Tintensit^  de  I'irritalion  mfcanique.  En  se- 
cond lieu,  eu  ^gard  k  ranciennet^  et  k  !a  profondeur  du  mal,  quand  il 
propage  ses  effels  jusqu'aux  ligaments  larges  el  les  allure  en  totality,  nous 
sommes  raisonnablement  en  droit  de  conclure,  que,  par  un  traitemenl  de 
Irois  mois  environ,  la  base  seule  de  ces  ligaments  6prouve  quelques  modi- 
fications, que  la  partie  sup6rieure  de  ces  replis  n'en  rrssent  pas  d'atteintes, 
que  la  Irompe  et  I'ovaire  ne  sont  point  alTeetes. 

Au  resle,  que  cetle  explication  soil  bonne  ou  attaquabie,  je  m'en  inqniele 
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peu  ;  elle  ne  saurait  ni  inGrraer  ni  corroborer  les  fails  que  je  publie.  Qu'od 
m'en  pr^seule  une  meilleure,  j'abandonne  la  mieune;  toul  conime  j'aurais 
abandonn^  la  m^lhode  si  elie  ^tait  mauvaise. 

30  LE  TBAlTfME.NT  FAIT  N'eMPECHE  NI    I,A  COHABITATION  NI  LA  FECONDATION. 

Aussil6t  apres  le  traiternent.  le  vagin  est  dur,  bossel6,  un  peu  sensible. 
On  conceit  qu'en  tel  etat  de  choses  des  rapports  fussent  douloureux,  difll- 
ciles,  impossibles  peut-^lre  ;  mais  patience...  les  callosit^s  se  ramollissent, 
les  nodosil^s  se  fondent,  le  vagin  reparait  avec  sa  consistance  ordinaire. 
L'^iroitesse  ne  i^sisle  point  h  des  atlaques  r^p^l^es,  une  fois  revenue  la 
flaccidil^  des  parties.  Le  peu  de  profondeur  du  conduit  vulvo-uterin  ne 
coDSlitue  pas  une  parlicularit^  nouvelle  donl  il  faille  beaucoup  se  pr^occu- 
per.  Bien  des  femmes  ont  le  vagin  tr^s-court,  el  n^anmoins  sonl  aples  au 
coil ;  il  n'y  a  ripn  sous  ce  rapport  de  parliculier  k  la  melhode,  rien  qui  ne 
se  Irouve  avec  rabaissemenl  non  contenu,  avec  le  prolaptus  pallid  au 
moyen  d'un  pessaire. 

Le  r^lrecissement  du  vagin,  loin  de  nuire  k  la  copulation,  la  favorise. 
Du  moios,  suis-je  autoris^  k  le  dire,  si  j'en  crois  les  confidences  singuli^res 
et  tr^s-r^cr^atives  de  Tune  de  mes  malades  obs.  III).  Le  r6tr^cisseraent 
lui  valut  des  ^Ireintes  plus  vives,  plus  empressees ;  au  sein  du  r^tr^cisse- 
ment  on  venait  raviver  les  souvenirs  d'autrefois,  se  bercer  dans  des  Illu- 
sions sans  cela  impossibles..,  Mais,  chut!...  Treve  d'indiscrelion  ! 

Vous  guerissez,  me  disaitun  honorable  confrere,  vous  guerissez,  soil; 
mais  c'est  au  prix  de  la  fecondite.  L'inflammalion  gagoe  les  ligaments 
larges,  arrive  sur  les  ovaires  donl  elle  denature  les  ovules,  sur  les  trorapes 
qH'elle  oblit^re  ;  tout  bien  considers,  mieux  est  de  s'abstenir. 

Et  d'abord,  comment  pretendre  avec  raison  que  les  ligamonls  larges 
seronl  envahis  par  rinflammation,  indures  dans  toute  leur  ^lendue  apr^s 
un  traitement  de  trois  mois,  quand  nous  ne  trouvons  les  changements  que 
i'ai  rappel^s  plus  haul  (dussent-ils  servir  d'argument  conlre  moi)  qu'avec 
des  lesions  tr6s-anciennes  et  tr^s-graves.  Y  a-t-il  done  la  moindre  parity 
enlre  les  effets  d'une  l(^siou  envahissante  qui  dure  desann6es  elceux  qui 
se  raltachent  4  une  irritation  ni^canique  qui  ne  se  prolonge  pas  au  del&  de 
trois  mois. 

Comment  enfin  snpposer  une  alteration  des  ovaires  et  des  trompes  apres 
le  trailement,  quand  ces  organes  conserveot  leurs  caract^res,  jouissenl  de 
Ipurs  proprieties,  au  voisinage  d'all^rations  organiques  Ir^s-avanc^es !  Qui 
ne  sail  qu'une  femmc  tourmenl^e  d'un  cancer  ut^rin  peut  devenir  enceinte, 
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que  c'esl  la  une  cause  d'avoitement  et  de  dystocie ;  j'eu  pourrais  citer  des 
exemples.  Chez  ces  malheureuses  meres,  les  ovules  existaient  done  en- 
vers  et  centre  le  travail  morbide,  qui,  partant  de  la  deg6n6resceGce,  devait 
se  faire  senlir  mieux  que  raclion  des  pinces  jusque  pr^s  des  ovaires;  ils 
out  done  trouve,  ces  ovules,  une  vole  libre  au  travers  des  Irompes,  jusque 
dans  I'ut^rus. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  ma  cause,  un  meilleur,  je  le  dois  4  ma 
troisieme  observalion,  dej&,  siricheen  enseignement  de  plus  d'un  genre. 
Cetle  femme  devint  enceinte  qualre  mois  apres  sa  sortie  de  rhopital.  Mais, 
hdlas !  arriv^e  au  troisieme  mois  de  sa  grossesse  elle  avorla...  De  par  le 
Iraitement?  Jugez-en.  Avanl  toule  medication,  elle  avait  eu  deja  trois 
couches  tres-laborieuses  et  mm  avortemeni. 

Apr^s  tout,  je  suppose  un  instant  que  la  fteondit6  eul  k  souITrir  de  I'u- 
sage  de  pinces ;  maTs  le  prolapsus  avec  issue  au  dehors  de  la  nialrice  est-il 
done  si  lavorable  k  rimpr^gnation  qu'on  doive  le  respecter  tr^s-religieuse- 
ment  ?  II  faut  bien  que  la  conception  ne  paraisse  pas  chose  Irop  facile,  dans 
ces  cas,  pour  que  lous  les  auleurs  se  croient  obliges  de  rappeler  qu'elle  est 
possible.  Le  villageois  dont  Choppart  nous  a  transmis  I'histoire  s'^puisa  en 
d'inutiles  efforts,  trois  ans  durant,  sans  parvenir  k  meltre  enceinte  sa  fem.me 
jeune  et  forte  atteinte  d'une  chute  complete  de  I'ut^rus.  Je  soutiens  que 
bien  des  roalades,  au  prix  de  la  fecondit^,  accepteraient  avec  joie  la  Cn  de 
leur  suj^lion  et  de  leur  souffrance.  Au  lieu  de  vivre  retirees,  maladives, 
elles  seraient  heureuses  de  recouvrer  leurs  atlributs  de  femme.  Combieu 
de  femmes  atteintes  de  prolapsus  iuspirent  du  degotit  k  leur  mari,  voient 
leur  vied'intimite  rompue,  etse  Irouvent  condaran^es  k  la  sl^rilit6  avanl  le 
temps  1  Combien  d'aulres  recherchent  I'^loignement  pour  s'dpargoer  la  doii- 
leurdes  approches  !  Non,ilest  impossible  de  lenier,  le  prolapsus  nui I  ^nor- 
m6ment  k  la  fecondation  par  les  troubles  qu'il  jette  au  sein  de  la  famille, 
par  la  congestion  qu'il  entretient  sur  I'ulerus,  et  qui  cerlesn'esl  point  favo- 
rable aux  fonclions  de  I'organe,  outre  qu'il  rend  la  gestation  p^nible  el 
qu'il  expose  k  I'avorlement 

En  definitive  je  puis  dire,  cilant  k  preuve  un  fait  (obs.  Ill ) ,  que  le  Irai- 
tement n'abolil  pas  la  f^condil^.  J'ajoute  que  plutol  il  y  est  favorable  en  ren- 
danl  aux  organes  genitaux  la  forme  reguliere ;  que  de  plus,  comme  condi- 
tion avantageuse,  I'uterus  est  peu  61eve  el  le  col  fix6  dans  I'axe  du  vagin. 

A  celui  qui  m'objeclerailquela  lecondise  cliez  une  femme  lrail6e  seraii 
peut-elre  moindre  que  chez  une  femme  saine,  toutes  choses  ^gales  d'ail- 
lenr-s  je  ne  r^pondrais  rien.  En  toute  justice,  on  ne  doil  juger  du  resullat 


d'une  operation  que  par  rapport  an  mal  qu'elle  esl  appelee  a  combatlre;  iS 
n'esl  permis  de  comparer  I'dlat  consteulif  qu'a  lYtat  anl^rieur.  J'aiinerais 
autant  voir  repousser  avec  bicime  I'op^ralion  de  la  cataracte,  parce  qu'en 
depil  d'un  r^sullal  parfait,  le  nialade  n'y  verra  pas  comme  avant  les  d6bul8 
de  I'opacile  du  cristalliu. 

ll"    LE  TRAITEMENT  NE  PECT  DEVENIR  UNE  CAUSE  DE  DYSTOCIB. 

A  coup  siir,  une  ni^lhode  qui,  saus  nuire  a  la  Kcondation,  exposerait  les 
i'emmes  aux  soufTrancps  d'lin  accoucliemenl  laborieux,  aux  dangers  d'une 
operalion  grave,  devrail  elre  declar^e  mauvaiseet  rejel6e.  Maisqu'on  veuille 
bien  r^fl^chir  un  instant  a  I'etat  des  parties  et  se  rem^morer  les  cas  nom- 
breux  oii  la  nature,  par  ses  seuls  efforts,  a  surmout6  une  ^troilesse  extreme 
du  vagin,  et  Ton  verra  que  dans  I'espece  une  semblable  crainte  est  sans 
motifs'. 

Une  femrae  marine  k  16  ans  avait  le  vagin  si  6lroit  qu'il  ne  pouvait 
admettre  un  luyau  de  plume.  Le  coil  etait  impossible,  I'^coulement  men- 
struel  encombre  de  difficult^s.  Devenue  grosse  apr6s  onze  ans  de  manage, 
le  vagin,  vers  lecinquieme  mois,  se  dilala,  et  finalement  elle  eut  un  accou- 
chement nature].  (Mem.  de  l'Acad.  dessciekces,  1711.) 

Dans  le  m6me  recneil  (17/i8)  on  lit  ^galemenl  qu'une  dame  de  Brest, 
dent  le  vagin  n'admeltait  pas  un  tuyau  de  plume,  devint  enceinte  malgr6 
cette  conformation  vicieuse,  et  fut  assez  heureuse  pour  que  la  dilatation  de 
I'organe  se  fit  au  moment  des  grosses  douleurs,  et  qu'en  trois  beures  elle 
accoucbat  d'un  enfant  groset  fori. 

Plenck  racoDle  qu'il  I'ul  appele  aupr^s  d'une  femme  en  travail  qui  avait 
le  vagin  si  ^iroit  que  le  doigt  le  plus  petit  ne  pouvait  y  entrer.  Marine  de- 
puis  trois  ans,  elle  avait  codqu  sans  que  le  coil  eut  6l6  consomme,  el  pour- 
lant,  au  bout  de  dix-huit  beures,  la  dilatation  du  vagin  fut  sulTisanle  pour 
que  I'expulsion  du  foetus  s'op6rat  sans  d^cbirured'aucune  partie.  (Cazeaux, 
Trait£  d'accodchem.,  p.  631). 

Le  cas  de  Meniman,  quoique  moins  beureux  dans  ses  suites,  prouve  de 
m^me  que  raccouchement  est  possible  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
alors  que  le  vagin  r^lri^ci  admet  ci  peine  un  doigt  peu  volumineux.  Le  tra- 
vail ne  dura  que  trente-six  beures.  (Loc.  cit.) 

M.  Moreaua  vu  cbezune  femme  enceinte  le  vagin  si  (^troit  qu'il  avait  peine 
A  recevoir  le  luyau  d'une  plume  i  ^crire.  Cependant,  malgr6  les  plus  vives 
apprehensions,  les  progr^s  de  la  grossesse  firent  ceder  I'obstacle.  ( Ibid.) 

D'apr^sla  IIevce  medicale  du  Bresil  (14  aoiit  1832),  une  mulalresse 
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serait  devenue  enceinte  par  violence,  quoique  le  calibre  du  vagin  lul  6gai 
tout  ail  plusi  celui  d'une  plume.  Elleaccoucha  heureuseraent.  (Colombat, 
Traite  des  mal.  des  femmes,  t.  I,  p.  169). 

A  c6l6  des  fails  ou  le  r^trecissement  a  ced6  sous  les  efforts  du  travail, 
nous  pouvons  en  indiquer  oii  la  dilatation  arlificielie  a  6t6  suivie  des  plus 
heureux  effels. 

B6n6voli,  cil6  par  Boyer,  vit  une  femme  donl  le  vagin  dur,  calleux,  cle 
consistance  fibreuse  et  de  tr6s-pelit  calibre,  prit,  par  Paction  prolong^e  de 
la  moelle  de  bl6  de  Turquie  el  des  eponges  pr^parees,  des  proportions  qui 
perrairenlla  cohabitation. 

M.  Carron-Duvillard  fit  usage  de  sondes,  d'(^ponge  pr^par^e  pour  dilater 
le  vagin  k  une  femme  de  28  ans  qui,  apr^s  dix  ans  de  manage,  n'avait 
point  eu  des  rapports  complete.  Le  traitemenl  r^lablit  les  fonclions  de  I'or- 
gane,  la  grossesse  ne  se  fit  point  alleudre,  el  Taccoucheraent  fut  heureux. 
Le  meme  chirurgien,  sur  une  femme  de  34  ans,  eut  recours  aux  mSmes 
moyens ;  11  parvinl  k  rendre  le  coil  possible ,  inutilement  il  est  vrai,  I'im- 
pr^gnalion  fit  defaut. 

De  tons  ces  fails  ue  ressort-il  pas,  mieux  que  des  plus  belles  theories, 
que  la  dilatation  d'un  r^trecissemenl  extreme  du  conduit  vulvo-ut^rin  est 
possible,  quasi  ordinaire,  par  le  travail  de  raccouchement ;  qu'elle  s'obtient 
au  besoin  par  les  moyens  mecaniques  ? 

On  ne  saurail  done  arguer  contre  la  methode  de  T^troitesse  du  vagin, 
puisque  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  qu'il  y  ait  rfeidive, 
les  lobules  inflammaloires  diminuent  peu  a  peu,  el  que  le  vagin  reprend  sa 
consistance  normale ;  puisquMl  se  prete  au  coit  et  qu'a  plus  forte  raison  il 
se  dilalera  au  moment  du  travail ;  puisqu'enfin  la  science  possMe  des  fails 
oii  un  r^trecissement  extreme  n'a  point  enlrav6  raccouchement,  et  qu'en 
definitive  la  chirurgie  a  les  moyens  de  vaincre  cet  obstacle. 

CONCLUSIONS 

I.  — La  chute  de  I'uterus,  dilDcile  S.  gu^rir,  n'est  point  une  affection  in- 
curable. 

II.  —  Elle  c^de  i  un  ensemble  de  moyens  qui  constituent  une  methode 
nouvelle,  altendu  quon  ne  voit  rien  de  semblable  dans  les  travaux  an- 
t^rieurs. 

HI.  —  Le  traitemenl  du  prolapsus  est  susceptible  aussi  de  modifier 
avec  avantage  les  autres  d^placements  et  les  inflexions  de  la  matrice. 
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rv.  —  La  lu^lhodc  a  pour  base  la  constriction  el  la  destruction  parlielle 
de  plis  formes  sur  le  vagin,  en  se  servant  de  pinces. 

V.  —  Le  pincement  du  vagin  comprend  deux  proc6d6s  qui  s'ex6culent, 
le  premier,  avec  les  pinces  vaginales;  le  second,  avec  les  pinces  elytro- 
caustiques. 

A.  —  Premier  procedc.  i°  On  doit,  a  chaque  application,  inlroduire  le 
plus  de  pinces  que  Ton  peul,  el  generalemenl  aux  premieres  operations, 
on  peut  aller  jusqu'i  huit  ou  neuf. 

2*  Les  pinces  toinbent  d'elles-mfimesdu  cinqui^me  au  huiti^mejour, 

3°  Le  nombre  total  des  applications  varie  Je  hull  ct  dix.  Mieux  vaul  en 
faire  plus  que  moins. 

4°  La  dur^e  du  Iraitement  complel  est  environ  de  trois  mois. 

5°  Point  de  mort.  Desordres  locaux  nuls.  Absence  de  troubles  generaux 
de  quelque  gravity. 

B.  —  Second  procede.  1"  On  place  de  chaque  c6t6  unedylrocanstiqiie. 
2»  On  les  enleve  au  bout  de  quaranle-huit  heures. 

3°  Le  nombre  des  applications,  la  dur^e  du  traitement,  ne  peuvenl  se 
determiner  qjie  par  des  fails  ult6rieurs. 

4°  Point  de  mort.  Reaction  gen^rale  faible,  de  courle  dur^e.  Nul  acci- 
dent local. 

5"  Le  causlique  dans  les  cuvettes  ne  change  rien  a  la  meihode,  puisque 
son  action  est  limiiee  par  la  pince,  et  que  surtout  la  pince  seule,  au  temps 
pr^s,  donnerail  !e  m^me  resullat. 

VL  —  Les  chances  de  succ^s  grandissent  avec  un  prolapsus  exempt  de 
complications,  chez  une  femme  jeune  et  forte. 

VIL  —  Un  engorgement  considerable  du  col  exige  un  traitement  appro- 
prie ;  un  mediocre  engorgement  n'entrave  point  la  melhode. 

VIII.  —  La  guerison  est  due  probablement  moins  au  retrecissement  du 
vagin,  qu'i  un  travail  organoplaslique  qui,  en  se  propageant  au  dela  de 
I'organe,  rend  la  tonicite  perdue  aux  ligaments  utero-sacres  et  au  lissu 
cellulaire  du  petil  bassin. 

IX.  —  Le  traitement  fait  n'empeche  ni  la  cohabitation  ni  la  fecondation ; 
il  ne  saurait  devenir  une  cause  de  tlyslocie. 

X.  —  Enfin,  si  les  observations  ne  sent  point  encore  en  nombre  pour 
Mifier  la  melhode,  celles  qui  soul  publiees  siiffisent  largement  pour  en 
^etablir  la  parfaite  innocuite  el  pour  autoriser  de  legitimes  esperances. 

FIN    DES    MEMOIRES. 
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PLANCHE  I. 

(M^MOiREs,  pii{;e  297.) 


Fig.  I.  Celte  figure  repr^senle  une  hutlre  donl  la  valve  droile  a  ^te  en]evi!e.  Tousles  organes 
«onl  dans  leur  posiUon  nalurelle.  La  glando  fexuelle  est  indiqu^e  par  les  lellres  a, a. —  6.  Ca- 
puchon  du  manteau  sous  leqnel  se  trouve  la  bouohp.  —  6', 6'.  Lobe  gauche  du  manleau.  — 
b",b".  Lobe  droit  du  manloau  forlement  r^racl^.  L'espace  compris  enire  ces  lobes  est  oecnp^ 
par  les  lames  brancbiales,  el  rorme  la  cavit^  exl^neure  du  manteau  dans  laquf  He  les  suls  restenl 
*n  incubation.  —  c.  I'alpes  labiaui. — d.  Cavil6  du  pericarde.  — e.  Muscle  addncleur  des  valves. 
—  f,f.  Braochjes. 

Fig.  II.  Celte  figure  represente  la  parlie  anl^rieure  el  superieure  d'une  hutlre.  Un  latnbeau  i 
de  la  membrane  du  manleau  a  ^t^  di^lach^  el  renverso  pour  meltre  k  decouvcrt  la  cavit6  inl^- 
rieure  du  manteau  el  la  parlie  inf^rieure  de  I'organe  seiuel.  Dans  la  cavile  eit^rieure  ou  bran- 
«hiale,  on  a  figur^  le  frai  lei  qu'il  se  Irouve  apres  la  ponle,  r^pandu  entre  les  branrhies  et  lea 
lobes  du  manleau.  Les  lellres  de  la  fig.  I  indiquenl  les  monies  organes  dans  la  fig.  H. — g,g.  Le 
frai  en  incubation.  —  /!,/i.  Bise  des  branchies  el  ouverlures  de  leurs  comparlimenls,  que  Ton 
aperjoil  dans  la  cavity  inl^rieure,  raise  i.  d^couverl  par  I'enlevemenl  du  lambeau  i.  —  k.  Perluis 
«ii8lanl  4  la  parlie  inf^rieure  de  la  glande  seiuelle  et  par  lesquels  sorlenlles  ovules.  —  I.  E\- 
tr^mite  iof^rieure  de  I'anse  intestinale. 

Fig.  in.  A.  Agr^gal  de  cellules  spermatogenes  grossies  340  fois.  —  B.  Quelques-unes  de  ces 
cellules  grossies  700  fois. 

Fig.  IV.  A.  Masse  de  zoospermes  grossis  340  fois.  Les  queues  des  zoospermes  forment  an- 
tour  de  la  masse  une  aureole  caracl^rislique.  —  B.  Zoospermes  Isolds,  grossis  700  fois. 

FiG.V.  a.  Parcelle  de  la  glande  sexuelle  grossie  100  fois.  Les  el^menls  ^laienl  d^veloppi's  k 
an  point  qui  permettait  de  reconnattre  au  m^me  grossisscmenl  les  ovules  el  les  masses  de  zoo- 
spermes. La  pluparl  des  ovules  ecras^s  ne  sont  plus  reconnaissables  qu';^  leur  vesicule  germina- 
live  inlacle.  —  d,d.  Quelques-unes  de  ces  v^sicules.  —  c,c.  Quelques-unes  des  masses  de  zoo- 
spermes. —  B.  Ovules  eitraits  de  la  m£me  parcelle  et  vns  au  m^megrossissenienl.  Leur  diamelre 
est  d'environ  la  moilie  de  celui  d'un  ODuf  miHr. 

Fig.  VI.  Parcelle  tris-mince  de  I'organe  sexnel  enlevde  apres  dessiccalioo.  Cellp  parcelle  a  ^1^ 
humect^e  avec  de  I'cau  el  grossie  540  fois.  On  n'avail  constat^  dans  I'orgaDe  k  VH&i  fraig  que 
des  masses  de  zoospermes.  —  a,a.  Ces  masses.  —  b.  Ar^oles  vides. 

Fig.  VII.  Parcelle  d'nn  millimetre  carr^  enlev^e  &  I'organe  sexuel  dess^ch^,  dans  lequrl  on 
avail  constat^  prfelablemenl  I'eiistence  d'ovnies  el  do  masses  de  zoospermes  (grossie  40  fois). 
Celte  parcelle  ayant  M  plac^e  entre  deui  lamellcs  de  verre  et  humecl^e  avec  de  la  teinlure  aquense 
d'iode,  les  ovules  sonl  devenus  plus  apparenls  que  les  masses  de  zoospermes.  lis  formenl  des 
cercles  a,a  qui  eutoorent  ces  masses  6,6.  Ces  Elements  r^anis  sonl  disposes  en  groDpes  Isolds 
les  009  des  aotres  par  des  artoles  vides  e,c. 
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PLANCHE  II. 

(Memoires,  page  297.) 

Cetle  plancbe  repr^sente  ToBuf  et  son  ^volatioD. 

Toules  les  figures,  eicepte  la  fig.  XVII  C,  ont  ^t^  dessinees  i  ud  grossissemenl  de  100  fois. 
Les  differences  de  volume  que  Ton  remarque  eutre  quelques-uns  des  ovules  tieuneDt  en  graode 
partie  <k  la  compression  plus  ou  moins  forte  qu'exer^ait  la  lamelle  de  verre  qui  les  maintenait. 

Fig.  I.  OEofs  mflrs  non  encore  Kcond^s.  —  a.  Membrane  vitelline.  —  b.  Vilellus.  — c.  V6- 
ticule  germlnative.  —  B  et  C.  Des  ovules  plus  ou  moins  d^form^s  el  tela  qu'lls  se  pr^sentenl 
ordinairenient  au  microscope. 

Fig.  II.  A.  V^sicule  Iransparente  d'un  oeuf  milr  et  granules  moleculaires  du  vilellus.  —  B.  La 
mime  v^sicule  Isolde. 

Fig.  III.  Divers  oeufs  fiicond^s  et  encore  conlenus  dans  la  glande  sexuelle.  —  A,B,C.  Diffe- 
rent par  leur  v^sicule  germlnative,  —  0,E.  OCufs  6crasis.  Le  vilellus  a  pris  une  certaine  coosis- 
tance  :  dans  Ton  des  ovules,  la  v^sicule  germiuative  paratt  en  partie  dissoute  ;  duns  I'aQlre,  elle 
n'itail  plus  visible. 

Fig.  IV  ii  XIIl.  OEufs  fraclionn^s  k  divers  degr^s. 

Fig.  XIV.  Ovule  plus  avanc6  dans  son  fractiooDemeut  el  lies-comprim^,  poor  rendre  appr^- 
ciables  les  ^Uments  qui  le  composenl.  —  B.  Fragments  i-ol6s  du  mime  ovule. 

Fig.  XV,  XVI.  Ovules  devenus  cordiformes. 

Fig.  XVII.  A.  OEnf  commencanl  4  avoir  des  cils  vibraliles,  a,a.  —  6.  Cbarniire. — B.  Por- 
tion dn  mime  oeuf  icras^,  pour  faire  voir  ks  elements  dont  ii  se  compose.  —  C.  Ces  Elements 
grossis  540  fois. 

Fig  XVIII.  OEuf  ou  embryon  pins  avanc^.  —  a,a.  Cils  vibraliles.  —  6  Charniere.  — 
c.  Masse  cenlrale.  —  d.  Bandelelle  piripht'rique.  —  e.  Espace  vide. 

Fig.  XIX  Embryon  pouvant  d^ji  se  monvoir  au  moyen  de  scs  cils  vibraliles. — A,B,C,D,E.  Le 
mime  vn  dans  divers  sens  ;  la  coquiUe  eal  ires-apparenle.  Dans  la  fig.  D,  on  voil  qu'elle  ne 
reconvre  qu'une  partie  de  I'embryon.  Dans  la  fig.  E,  les  deux  valves,  dont  Tune  est  bris^e,  sont 
^tendues  dans  le  mime  plan. 

Fig.  XX.  A.  Embryon  ayant  un  appareil  ciliaire  {a,o)  bien  limili,  au  moyen  duquel  il  nage 
rapidemenl  dans  le  liquide  ambiant.  Plnsienrs  otganes  sont  devenus  tres-dislincls.  —  6.  Char- 
nijre.  —  c.  Masse  cenlrale  formanl  le  fuie  el  I'eslomac.  —  d,d.  Bandelelle  periphirique  repr^- 
senlanl  le  manteau  el  les  branchies.  —  e.  Espace  vide.  —  Dans  la  fig.  B.  /,  le  foie?  — 
g.  L'eslomac.  —  h.  Une  anse  de  I'lnlestin. 

Fig.  XXI.  Embryon  plus  avance,  donl  I'appareil  ciliaire  (a,a)  eslprit  de  se  s^parer. 

Fig.  XXII.  Appareil  ciliaire  apres  sa  siparalion  du  corps  do  I'embryon.  —  A.  Vu  de  face. 
B.  Vu  de  profil. 

Fig.  XXIII.  Embryon  apres  la  cbule  de  I'appareil  ciliaire ;  un  mouvement  vibratile  se  ma- 
nifesle  de  a  en  o  et  de  b  en  6. 

Fig.  XXIV.  Embryon  ayant  p'rdu  I'appareil  ciliaire  depuis  un  certain  lemps  (probablemenl 
plusieurs  jours).  La  coquille,  devenuo  moins  Iransparente,  laisse  voir  plusieurs  organes  d'une 
maniere  confuse.  Dans  la  Eg.  A,  la  coquille  est  enlr'ouverle  ;  les  lobes  (levres)  qui  circonscrivenl 
la  cavile  a  (bouche)  sont  icarl^s.  Des  cirrhes  (66)  qui  en  parlenl,  d^lerminaienl  par  leur  agitation 
iiD  courant  vers  la  boucbe.  —  d.  Le  coeur.  —  c.  La  charniere.  —  Dans  la  fig.  B,  la  coquille 
fst  fermee,  les  livres  sont  rapprochies,  les  cirrhes  n'ilaient  agitis  que  par  des  mouvements  Iris- 
lents.  Lccceur  (d)  conlinuail  4  ballre  avec  la  mime  rapidity.  —  C.  Le  mime  embryon  vu  par  la 
charaiire. 
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PLANCHE  in. 

(M£hoir£s,  page  341.) 

Fie.  I.  Foetus  de  moaton  inonstraeux,  th  dans  son  ensemble  [dimensioa  reduite  d«  moitie). 
A.  Les  deux  tetes  fusionnees,  montrant  d'un  cote  nnceil  unique  B,  et  dc  i'autre  deui 

oreilles  fusionnees  Meur  base,  C. 
D,D,Ii,D,l).  Menibres  anierieurs  et  posterieurs,  de  conformation  normale. 
D',D',D'.  Membres  anterieurs  et  posterieurs,  devies. 

Fig.  n.  Enrephales  fusionnes,  de  grandeur  naturelle.  (Les  parties  du  cervean  sont  indiquees 
tncapitaleSf  les  nerfs  sont  designes  en  ilalique.) 
A.  Les  deui.  cerveaux  reduits  k  un  senl  lobe. 
B,B.  Les  couches  optiques. 
C,C.  Les  deux  cervelets. 
D,D.  Les  deux  moellesallongeai. 
E   La  pituitaire  unique. 
f.  Nerf  optique  unique. 
g,g.  Nerfs  palbetiques. 
}t,h.  Nerfs  oculo-motears  commune.  , 
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PLANCHE  IV. 

(Memoires,  page  341  ) 

Fig.  I.  A.  Ventricule  du  ooeur,  sillonnei  sa  face  anterieure  par  des  vaisseaux  coronaires. 

a.  Oreilelle  gaur he.  , 
a'.  Oreilletle  dioite. 

b.  Crosse  de  I'aorte,  donnant  naissance  par  sa  convexile  au  Ironc  brachio-cephalique  C,  qni 
fournit  !es  deux  arteres  carotides,  el  a  I'artereaxillaire  gauche  C.  Par  sa  roncavite,  la 
(Tosse  aorlique  fournit  une  fortebranchc  arlerielle  d,  qui  va  aux  deux  poumons,  C. 

c.  Tronc  brachio-cephalique. 
c'.  Arlere  axillaire  gauche. 

C.  Poumon  gauche. 

D.  Thymus  qui  so  bifurque  superieurement  en  deux  branches,  droite  ct  gauche. 

d.  Branche  arterielle  partanl  de  la  concaYile  de  la  crosse  aorlique,  et  representant  k  Is  folt 
les  arteres  bronchique  et  pulmonaire. 

e.  Ouraquc  cotoyee  par  les  deux  arteres  ombilicales  coupees. 
e'.  Tronc  coliaque  coupe. 

E.  Langue. 

f,f.  Os  maxillaires  superieurs. 

5.  Cloison  dcs  fosses  nasales  rendue  visible,  ainsi  que  les  cornets,  parce  que  le  plancher 
des  fosses  nasales  manque. 

h.  Masse  charnue  tenant  la  place  de  I'os  maxillaire  inferieur  qui  manque. 

t.  Trachee-artere. 

j.  CEsopbage. 

j'.  Extremile  inferieure  dc  I'cEsopbage  coupee. 

H,H.  Biapbragme. 

k.  Veine  cave  inferieure  coupeo  au-dessus  du  diapbragme. 

h' .  Veine  cave  inferieure  coupee  au-dessous  du  foie,  qui  aete  enleve. 

B,B.  Reins  entoures  de  leur  masse  cellulo-graisseuso. 

6.  Vessie. 

F.  Rectum,  dont  I'extrcmite  superienre  a  ete  liee  et  coupee. 
f,I'.  Testicules  encore  contenus  dans  Tahdomen. 

m,m,'.  Cordons  deferents  ou  testiculaires. 

n.  Faisceaux  des  vaisseaux  et  nerfs  testiculaires. 

0.  Point  de  contiguile  des  deux  cordons  deferents,  entre  la  vessie  6  et  le  rectum  F. 

P'.  Penis  imperfore,  coupe. 

1,1.  Membres  anterieurs. 

J,J.  Memhrcs  posterieurs. 

K.  Queue. 

q,q.  Oreilles. 

Fig.  n.  a.  Face  postcricure  de  la  vessie. 

6.  Extremite  superieure  de  la  vessie,  ou  ouraque. 

c.  Extremite  infero-posterieure  ou  bas-fond  de  la  vessie. 

d,d.  Uretercs  coupes  presde  leur  abouchement  dans  la  vessie. 

e,e.  Cordons  deferents, 

f.  Petit  corps  rond  qui  se  tronve  au  point  de  contiguite  des  deux  cerdons  deferents,  aux- 

quels  11  adhere. 
5.  Prolongcments  des  cordons  deferents  se  dirigeanl  du  cote  du  col  de  la  vessie. 
h,  Rectum  coupe  el  renverse  en  arriere. 

Fig.  III.  a.  Place  de  I'ouverlure  exterieure  del'anus  imperfore. 
b.  Raphe  median, 
e.  Queue. 
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PLANCHE  V. 

(Memoihes,  page  349.) 


Fig.  I.  Trois  groupes  de  cellules  delaehees  appartenant  am  trois  glandcs  saliTaires,  parotide, 
sous-maiillaire  et  sublinguale  chez  rhomnie.  (Grossissemcnl  de  oSOfois.) 

a.  Cellules  de  la  glande  parotide. 

6.  Cellules  de  la  glande  sublinjijuale. 

«.  Cellules  de  la  glande  soiis-maxillaire. 
La  comparaison  do  ces  trois  ordres  de  cellules  prouve  qu'il  n"y  a  pas  unc  difference  de  siruc- 
lure  essentielle  entre  les  diyerses  glandes  salivaircs  de  I'lionimc ;  il  en  est  dc  meme  chez  tous  les 
mammiferes. 

Fig.  n.  Glandes  salivairessous-masillaire  et  sublinguale  chez  lecbien.  (Grandeur  naturellc.) 
0.  Glande  sous-maxillairc. 
a'.  Conduit  de  "Wharton,  ou  conduit  de  la  glande  sous-maxillaire. 

b.  Glande  sublinguale. 

6'.  Conduit  de  la  slande  sublinguale. 

c.  Petit  lambeau  de  la  muqueuse  buccale  conserve,  et  suv  lequel  s'ouvrent,  par  iin  orifice 
generalement  commun,  les  conduits  des  deux  glandes. —  La  glande  sublinguale  avait  elA 
niee  par  tous  les  anatomistes  et  physiologistes. 

Fig.  in.  Glande  sublinguale  du  surmulot. (Grandeur  naturelle.) 

a.  Face  inferieure  ou  profonde  de  la  glande,  offrant  un  aspect  lobule.  Par  sa  face  supc- 

rieure,  elle  adhere  a  la  membrane  niuqueuso  buccale,  dont  une  parlie  a  cte  conservee, 

alnsi  qu'une  moitie  de  la  ni:'Vchoire  inferieure. 
a'.  Face  superieurc  ou  buccale  da  la  glande;  elle  est  recouverle  par  la  membrane  mn- 

queuse,  qui  est  comme  criblce  par  les  pctiles  ouverlures  a  de  la  glande  dans  la  bouche, 

s'ouvrant  en  dedans  des  dents  molaires  interieures. 

Fig.  IV.  Glande  sublinguale  du  dindon.  (Grandeur  naturelle.) 

a.  Glande  sublinguale  Tue  par  sa  face  inferieure;  cllo  offrc  des  especes  d&  sillons  longilu- 
dinaui  qui  snnt  produits  par  Tadossement  d'un  certain  nombre  de  tubes  ou  sinus  caver- 
neux,  venant  tous  s'ouvrir  suivanl  une  ligne  punctiforme,  sous  la  langue  et  a  sa  face 
interne  et  antericure. 
b,b.  Petiles  glandules  bucco-pbarj-ngiennes,  vues  par  leur  face  inferieure;  dies  s'ou-vrenl, 
par  des  orifices  uniques  ou  multiples,  i  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  dont  une 
portion  a  ele  conservee  ,  ainsi  que  la  moilic  de  la  mlchoire  inferieure  et  du  bee ,  afin 
devoir  les  rapports  des  parties. 

Fig.  V.  Portion  d'un  segment  transversal  de  la  glande  sublinguale  du  dindon  dessecbee,  el  vue 
au  microscope  a  un  grossissement  de  40  fois.  On  voit  sur  cetle  coupe  transversale  des  espaces 
lacunaires  anfraclueux,  ofi'rant  h  leur  surface  des  vacuoles  limilces  par  des  cloisons  incompletes 
Ces  espaces  lacunaires,  de  grandeur  differenle  et  de  forme  irreguliere,  sent  separes  les  uns  des 
autres  par  des  cloisons. 

a,a,a,a,a.  Membrane  d'enveloppe  de  la  glande,  envoyanldes  prolongements  interieurs  pour 

former  les  cloisons  qui  separent  les  espaces  lacunaires. 
6,6,6.  Espaces  lacunaires,  offrant  a  leur  surface  les  vacuoles  glandulaires,  qui  toutcs  com 
muniqueni  avec  unecavitc  glandulaire  centrale  generate. 


PLANCHE  VI. 

(Memoirf.s,  page  387.) 

Fig.  1  et  II.  Portion  de  tentacule  k  relatd'extcnsion. 

La  fig.  I  montre  la  surface  de  la  membrane  externe,  el  les  sillons  de  separation 
des  cellules  qui  la  constituent. 

1.  Vesicules  hastiKres.  —  2.  Petites  vesicules  urlicaires.  —  3.  Sillons  de  sepa- 
ration des  cellules. 

La  tig.  II  montre  I'apparence  du  reseau  etla  cavite  tcntaculaire. 

1.  Membrane  externe.  —  2.  Limite  des  cellules.  —  3.  Liynes  transversales, 
3'.  Lignes  longitudinales  du  reseau.  —  4.  Globules  et  cellules  de  la  couche  in- 
terne circulant  dans  la  cavite  tentaculaire. 

Fig.  III.  Portion  terminale  de  tentacule,  immobile  el  Icgerement  comprimi'e 
(hydre  brune).  —  1.  Mamelons,  ou  exlremites  libres  des  cellules  de  la  couche 
externe.  —  2.  Globules  colores  de  la  couche  moyenne.  —  3.  Lignea  du  reseau. 

Fig.  IV.  Paroi  du  corps  de  I'hydre  brune.  —  Au-dessous  des  raailles  du  reseau 
1.,  on  aperQoit  les  globules  du  champ  colore  2.,  et  k  travers  les  lacunes  de  celui- 
ci,  lestaches  pigmentaires  3.  et  les  cellules  propres  4.  de  la  couche  interne. 

Fig.  V.  La  membrane  interne  de  la  region  stomacale  d'une  hydre  brune, 
spontanement  retournee.  —  1.  Bord  libre  et  epaisseur  de  cette  membrane  in- 
terne.— 2.  Taches  pigmentaires  brunes. — 3.  Ve-icules  el  cellules  resultant  d'une 
desagregation  partielle  de  cette  membrane  interne.— 4.  Globules  primaires  (peut- 
etre  globules  du  chyle).  —  6.  Amas  de  globules  colores  sous-jacents  a  la  mem- 
brane interne.  —  6.  Le  reseau  des  cellules  de  la  couche  externe. 

Fig.  VI.  Partie  anterieure  du  corps  d'un  jeune  polype.  —  1.  Bord  festonne, 
constitue  par  les  cellules,  autour  de  I'orifice  buccal.  —  2.  Mailles  du  reseau.  — 
—  3.  Mailles  de  ce  meme  reseau,  qui,  par  leur  extremite,  sont  identiques  aux 
cellules  ou  mamelons  4.  du  bord  libre  de  la  membrane  externe.  —  5.  Cellules  de 
la  base  d'un  tentacule.  —  6.  Reseau  dans  I'cpaisseur  de  la  paroi  d'un  autre  ten- 
tacule. 

Fig.  VII.  Aspect  du  reseau  du  corps  d'un  polype  a  I'etat  d'extension.  —  l.  Cel- 
lules de  la  membrane  externe.— 2.  Limite  de  ces  cellules. — 3.  Mailles  allongees 
du  reseau. 

Fig.  VIII.  Aspect  du  meme  reseau,  dans  I'etat  moyen  ou  de  repos. 
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PLANCHE  VII. 

(Mehoires,  page  387.) 

Fig.  I.  1.  Cellules  contractiles  constituant  la  membrane  externe.  —  2.  Vacuole, 
au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  vesicule  hastifere. 

Fig.  II.  Les  memes  cellules  traitees  par  I'acide  acelique,  montrant  dans  I'e- 
paisseur  de  leur  parol  un  grand  noyau  1.,  de  petites  vesicules  2.  et  des  gra- 
nules 3. 

Fig.  III.  Globules  colores  de  I'hydre  verte.— 1.  Parol  des  globules.— 2.  Noyau. 

— 3.  Granules  interieurs.  (Gross.,  900  diam.) 
Fig.  Iir.  Globules  colores  (brun  clair)  de  I'hydre  vulgaire.  (Gross.,  900  diam.) 
Fig.  IV.  1.  Globules.  —  2.  Cellules.  —  3.  Vesicules  k  taches  pigmentaires  de 

la  membrane  interne.  (Gross. ,  440  diam.) 
Fig.  IV'.  Granules  des  taches  pigmentaires.  (Gross.,  900  diam.) 
Fig.  V.  1.  Petites  vesicules  urticaires,  avec  le  filament  interieur  roule  en  spi- 

rale.  2.— Le  filament  est  completement  sorti  et  deroule. — 3.  Le  meme  incomple- 

tement  deroule. 

Fig.  VI.  1.  Vesicule  hastifere.  —  1'.  La  meme  vue  de  face.  —  2.  La  meme 
completement  developpee.  —  3.  Une  de  ces  vesicules  incompletement  d^veloppee. 

Fig.  VII.  A.  B.  Grandes  cellules  spermatiques.  OEufs  males.  1.  1.  Vesicules 
spermatiques  contenues  dans  leur  interieur.  —  C.  Groupe  de  vesicules  spermati- 
ques encore  agglutinees  apr^s  la  dehiscence  de  la  cellule  m6re. — C.  G.  Vesicules 
spermatiques  libres.  —  D.  D.  Zoospersmes  libres. 

Fig.  VIII.  A.  Cellules  de  la  premiere  periods,  B.  Vesicules  vitellines  de  la 
derni^re  periode  d'evolution  du  blasteme  ovarique. 
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Foie.  -  Kyste  hydatique  du  foie,  ayanl  subi  une  transformation  atb^romateuse 

chez  I'homme;  par  M.  Davaine 6 

— Kystes  sereux  du  foie  formes  par  la  dilatation  des  conduits  biliaires  ou  des 

cryptes  de  ces  conduits;  parM.  Davaine 54 
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MM.  Ch.  Bernard  et  Laboulbene 160 

—Sur  une  affection  du  foie  liee  a  la  syphilis  heriditaire  chez  les  enfantsdu  pre- 
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—Observation  de  kystes  hydatiques  de  la  pl6vre  droile  et  du  foie;  par  MM.  E. 
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Ganglions.  —  Des  gan{;lions  raicroscopiques  sur  le  trajet  des  filels  du  nerf 
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roide  cbez  les  animaux  domcstiques;  par  le  m6me 76 

Grillon.  —  De  la  fecondation  chez  le  grillon;  par  M.  le  docteur  Ebrard  (de 
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Helminthes.  —  Helminlhologie  bumaine;  travail  de  M.  Bilharz  (du  Caire) ; 

analyse  par  M.  Hiffelslieiin U2 

H^matozoaires.  —  Examen  d'une  concretion  sanguine  extrailc  de  la  veine  sa- 

phene  et  regardee  comme  un  liematozoaire;  parM.  Davaine 127 

Heterotopia.  —  Sur  les  kjstes  dermoides  et  de  rhet^rotopie  plastique  en  ge- 
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Hirudinees.  —  Voi/ez  Sangsues,  Enibryogenie. 

Hydatides.  —  Kyste  hydailque  du  foie  ayani  subi  une  tranformation  atheroma- 
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Icbtbyose.  —  Description  d'un  foetus  avec  exc^s  cle  peau  et  d'un  foetus  affecle 
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Jaune  .Corps).  —  Voyes  Embryogenie,  Vache. 

Jument  —  Exemple  de  membrane  hymen  chez  la  jument;  par  M.  Goubaux  .     .  i 
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— Exeiijple  de  gestation  ovaiicnne  chez  la  jument;  par  le  m<inie 'i 
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che; par  M.  Laboulb6ne    ....         185 
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paire;  parM.  Davaine.  (M^moires,  p.  i37.) 

—Surlcs  nerfs  de  I'ul^rus;  par  M.  Hirschfeld 135 
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— Sur  les  ganglions  nerveux  des  parois  de  I'estomac  des   mammifires;  par  le 

meme I3S 

—  Voyez  Nerveux  (Systeme). 

Nerveux  (Systerae).  —  Influence  du  syslime  nerveux  sur  la  modification  du 
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tt!i!.  —  Voyez  Calaracle 

CBuf.  —  Sur  une  monstruosite  par  inclusion  dans  I'oeuf  de  la  poule ;  par  M.  Ver- 

neuil 61 

Oliviers.  —  Maladie  des  oliviers  et  des  orangers;  parM.  Montagne I04 
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Os.  —  Sur  les  cellules  du  tissu  medullaire  des  os  et  surleuretat  dans  t'osteo- 

myelite;  par  M.  Verneuil 65 

— Sur  les  OS  en  V  chez  les  animaux  domestiques  ;  par  M.  Goubaux 50 

Ost^ologie.  —  Note  sur  rosteologie  du  melacarpe  et  du  m^tatarse  du  pore;  ano- 
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Davaine 36 
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Paralysie.— Sur  la  paralysie  generate  ou  parlielle  des  deax  nerfs  de  la  seplieme 

paire:  par  M.  Davaine.  (Memoires,  p.  i37.) 
Parasites  (Vegetaux).  —  Exemple  de  muguet  dans  une  affection  aigug;  par 

M.  Charcot * 

—Note  sur  le  muguet;  par  M.  Gubler 6"* 
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Pathologie.  —  Sur  i'epidemie  de  suelle  observee  en  1849  dans  le  deparleraent 
de  roise;  par  M.  A.  Verneuil.  (Memoires,  p.  3.) 
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precede  d'une  esquisse  liistoriquedes  travauxrecentssurl'inflanimalion;  par 

M.le  docleur  Lebert.  i,Memoires,  p.  67.) 
— Observation  d'acne  tuberculeuse  compliquie;  par  M.  le  docleur  Piogey.   ...     170 
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—  Voyez  Analomie  palhologique. 

Pentadactylie.  —  De  la  pentadactjiie  chez  le  clieval ;  par  M.  Goubaux.    .     .    .    I65 

Peritoine. — Observation  de  cancer  du  peritoine;  par  M.  Leudel 189 

Physiologie  vegetale.  —  Recherclies  sur  la  composition  des  substances  solu- 
bles extraites  des  terres  fcrliles;  par  MM.  Verdeil  el  Rislet ill 
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Physiologie.  —  Exemple  de  gestation  ovarienne  chez  la  jument;  parM.  A.  Gou- 
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quard 4 
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boulbene. 17 
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—Sur  les  phenom^nes  reflexes;  par  M.  CI.  Bernard .     |49 
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9hysiologie.— De  Tinfluence  de  la  ligature  dii  pylore  surrabsorplionsloniacale; 
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du  metacarpe  chez  le  mSme  animal;  par  M.  Goubaux.    . 50 

Poumon.  —  Sur  le  sequestre  d'une  portion  du  poumon  bepalisee,  dans  un  cas 

de  pneumonie  epizootique  de  la  vache;  par  M.  Rayer 55 

Principes  immediats. — Recberches  sur  les  principes  immedials  contenus  dans 

I'urine  de  Thonime;  par  M.  W.  Marcet 57 

Pus.  —  Rechercbes  sur  la  cause  de  la  coloration  anorniale  du  pus  dans  la  sup- 
puration bleue;  par  MM.  HilTelsheim  el  Verdeil i46 
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Pylore. —  De  I'influence  de  la  ligature  du  pylore  dans  Tabsorption  stomacale; 

par  MM.  Perosino,  Berruti,  Triolani  el  Vella  (de  Turin) iC7 
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Rut.  —  Du  corps  jaune  de  la  menstruation  (periode  du  rut)  cbez  la  vache ;  par 

M.  Rayer 185 

Reflexes  (Phenoni6nes).  —  Sur  les  phenomenes  reflexes;  par  M.  CI.  Bernard.  .  i49 
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